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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto mayor del asentamiento humano Los
Cedros - Nuevo Chimbote, 2015. La investigacion fue cuantitativa - descriptiva
correlacional, con una muestra de 306 adultos mayores, a quienes se le aplico la
escala de estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. Los datos
fueron procesados con el Software SPSS version 18.0. Para establecer la relacion
entre las variables de estudio se aplico la prueba de independencia de criterios Chi
cuadrado, con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05. Se obtuvieron los
siguientes resultados: mas de la mitad de los adultos mayores del asentamiento
humano Los Cedros poseen un estilo de vida no saludable y un porcentaje
significativo tiene un estilo de vida saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales se evidencia que: mas de la mitad son de sexo femenino, menos de
la mitad tiene grado de instruccién secundaria, profesa la religion catélica, de estado
civil conviviente, con un ingreso econdmico de 400 a 650 soles mensuales y se
dedican a otras ocupaciones. Existe relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida y factores biosocioculturales: religion, ocupacién e ingreso
econdmico. No existe relacion estadisticamente reveladora entre el estilo de vida y

los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion y estado civil.

Palabras Clave: Adulto mayor, Estilo de vida, Factores biosocioculturales.



SUMMARY

The research had as general objective to determine the relationship between lifestyle
and biosociocultural factors of the older adult of the human settlement Los Cedros -
Nuevo Chimbote, 2015. The research was quantitative - descriptive correlational,
with a sample of 306 elderly people, who were Applied 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
test of independence of Chi square criteria was applied, with 95% reliability and
significance of p <0.05. The following results were obtained: more than half of the
older adults in the human settlement Los Cedros have an unhealthy lifestyle and a
significant number have a healthy lifestyle. In relation to biosociocultural factors it is
evident that: more than half are women, less than half have secondary education,
profess Catholic religion, married civil status, with an income of 400 to 650 soles per
month and Dedicated to other occupations. There is a statistically significant
relationship between lifestyle and biosociocultural factors: religion and occupation.
There is no statistically revealing relationship between lifestyle and biosociocultural

factors: sex, education, marital status and income.

Keywords: Elderly, Lifestyle, biosocioculturales factors.
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, de corte
transversal con disefio descriptivo correlacional. Tuvo como proposito
establecer la relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales de los

adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros - Nuevo Chimbote.

El estilo de vida es definido como la manera o forma en que las personas
viven conduciendo sus actividades dia a dia, cuando el estilo de vida es
saludable, la persona estd asumiendo conductas sobre las cuales ejerce control
incluyendo aquellas acciones por muy minimas o discretos que sean y que
son parte permanente del patron de su vida cotidiana, un estilo de vida
desfavorable indica que la personas no tienen control sobre sus actos y que

esté poniendo en riesgo su salud y por ende su vida (1).

Este estudio de investigacion se fundamenta en la base conceptual de
estilo de vida y el factor biosociocultural de la persona, teniendo en cuenta
gue ambos son importantes para el mantenimiento de la salud de la persona
adulta mayor; siendo ésta una poblacion que dia a dia demanda més atencion.

El sujeto de la investigacion es la persona adulta (2).

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

recomendaciones; las referencias bibliograficas y anexos.

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

conservacion en el ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir
1



una carga economica o sentimental, a corto o lejano plazo, a la familia o a la
propia sociedad, dando la posibilidad de alcanzar una vejez sana, portadora de
ricas y ejemplarizantes experiencias para los mas jovenes; tal legado es un

estilo de vida.

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

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

Actualmente, el incremento de la tasa de natalidad, el crecimiento
constante de las ciudades, el cambio en la rutina diaria y sumado el desarrollo
constante de la tecnologia ha provocado en las personas un cambio drastico
en su estilo de vida; aument6 la incidencia del sedentarismo, consumo
elevado de comidas rapidas, envasadas o refinadas, enorme consumo de
carnes rojas y consumo de sustancias nocivas para la salud. Se puede
evidenciar ampliamente que la conducta y el estilo de vida de la persona son

la causa directa de las enfermedades.

Hoy en dia, presenciamos constantemente un gran cambio en los patrones
de morbi — mortalidad de las grandes ciudades. El cual reside en la sustitucion
de las patologias infecciosas por patologia conocidas como enfermedades
cronicas no transmisibles, consideras actualmente como enfermedades
relacionadas a los estilos de vida. Estas enfermedades, no son nuevas, a
excepcion de los indices de su peligrosidad y alta incidencia, que
normalmente se caracterizan por ser crénicas y en efecto de los habitos no

saludables de las personas (4).



Los estilos de vida son las actitudes y habitos, tanto personales como
sociales de cada persona, que se ven agrupados a una sucesion de acciones
diarias y cotidianas. Siendo asi que este grupo de costumbres, van a
determinar la salud de las personas. Es por ello que desde un punto de vista
personal, se habla de conducta patégena y de conducta inmundgena, de tal
manera que los habitos patdgenos no son solo el patrimonio de una persona,
sino mas bien es la marca colectiva de la sociedad de hoy en dia. Por lo que
se define asi conducta patdgena a todos aquellos habitos que incrementan el
riesgo de enfermar, y por el contrario, la conducta inmundgena son todos

aquellos habitos que nos protegen de la enfermedad (4).

Las enfermedades no transmisibles son unas de las principales causas de
defuncién en todo el mundo, siendo asi que han provocado 38 millones de
los 56 millones de fallecimientos registrados en el afio 2012; en donde 16
millones de dichas defunciones, es decir, mas del 40% fueron personas que
fallecieron prematuramente y antes de los 70 afos de edad. Dentro de las no
transmisibles, las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte, causando 17,7 millones cada afio, luego el cancer con 8,8 millones de
fallecidos, las enfermedades del tracto respiratorio con 3,9 millones de
muertes y la diabetes con 1,6 millones de defunciones. Observandose asi que
estas cuatro principales enfermedades son la causa del 81% de las

defunciones por enfermedades no transmisibles (5).

Los factores que incrementan considerablemente en la sociedad son la

obesidad, el sedentarismo, la ansiedad y la depresion, por lo cual se estima



que al menos una de cada cinco individuos, en alguna etapa de su vida, sufre
de depresion. Considerandose asi como una de las diez causas principales de
morbilidad y factor de riesgo que se ve vinculado a las enfermedades
cronicas, y cinco se ven directamente vinculadas con los habitos de

alimentacion y actividad fisica (7).

Actualmente el tabaco es considerado una gran amenaza para la salud
publica, causa la muerte a mas de 7 millones de personas al afio alrededor del
mundo, de las cuales 6 millones son por consumo directo y aproximadamente
890 000 es por consumo pasivo. Se estima que casi el 80% de los
consumidores de tabaco que hay en el mundo, viven en paises de ingresos
econdmicos bajos o medios, donde es la mayor incidencia de morvi —
mortalidad asociada al tabaco. Debido a que los fumadores fallecen
prematuramente privando a sus familias de sustento econémico, dificultando

asi el desarrollo econdmico y el costo de la atencion de salud (8).

El sedentarismo es considerado el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial. Alrededor del 60% de poblacién mundial
no practica la actividad fisica necesaria para lograr beneficios para la salud.
La ausencia de actividad fisica en la vida diaria es un factor de riesgo
asociado a las enfermedades no transmisibles, que provocaron mas de 35
millones de defunciones en el afio 2005. Actualmente las enfermedades no
transmisibles, son una de las principales causas de fallecimiento y

discapacidad a nivel internacional. Por lo cual, las enfermedades no



transmisibles asociadas al sedentarismo, son el principal problema de salud

publica alrededor del mundo (6).

Aproximadamente 3,3 millones de todas las muertes a nivel mundial
podrian atribuirse a la ingesta de alcohol, de tal manera que mas de la mitad
dichas muertes fueron resultado de enfermedades no transmisibles. En tanto
se considera que la ingesta de alcohol no solo ocasiona la muerte, sino que
también provoca discapacidad, siendo el grupo etario de 20 a 39 afios el méas
afectado. En 2010 se estimo que la ingesta de alcohol a escala mundial era de
6,4 litros de alcohol puro por persona. En la actualidad un 25% de las muertes

a nivel mundial, son atribuidas al consumo de alcohol (5).

Otra condicion que incrementa el riesgo de padecer problemas de salud
es la obesidad, que aumenta la posibilidad de padecer enfermedades tales
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer. Se
estimd que al menos 42 millones de nifios menos de 5 afios tenian sobrepeso.
Siendo asi que en 2014 el 10% de los hombres y el 14% de las mujeres
mayores de 18 afios padecian de obesidad, por lo que la prevalencia de

diabetes se estimo del 10% en todo el mundo (5).

En América Latina y el Caribe, segin el panorama de la seguridad
alimentaria y nutricional, aproximadamente 360 millones de la poblacion
tiene sobrepeso, mientras que 140 millones de personas padecen de obesidad.
El sobrepeso y la obesidad han aumentado raudamente, teniendo mayor
impacto en mujeres y con una tendencia al incremento en nifio. Asi mismo la

poblacién de adultos mayores ha incrementado considerablemente,



evidenciandose un proceso generalizado de envejecimiento de las estructuras
demogréaficas que lleva tanto un aumento en la poblacion adulta como en el

peso de los mismos (9).

En el Peru el alto indice en la tasa de natalidad, el desarrollo de la
economia y por ende el cambio en el ambiente labora, al igual que el avance
de la tecnologia, han provocado cambios en el estilo de vida de la poblacion.
Las personas realizan menos actividades fisicas debido al constante uso de la
tecnologia, asi mismo ingieren mayor cantidad de comidas industrializadas.
Es por ello que la incidencia de enfermedades no transmisibles ha

incrementado raudamente.

El 58% de la poblacion peruana padece de sobrepeso, mientras que el
21% sufre de obesidad, segun los indicadores obtenidos al calcular el indice
de masa corporal (IMC), que consiste la relacién de altura y talla de las

personas (10).

Los resultados de la Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales,
Bioquimicos, Socioecondmicos y Culturales relacionados con la incidencia de
sobrepeso se evidencia que el 39% es la poblacién peruana de sexo femenino.
Se estima que la mayor incidencia de sobrepeso en el Per( estd centrada en
Lima metropolitana. Asi mismo el 16,5% de los peruanos padecen obesidad,
y la incidencia incrementa con el aumento en la edad, siendo asi que la
incidencia en adultos mayores de 50 afios es del 25%, y 20,3% en mujeres en

edad fértil. La mayor tasa de incidencia de obesidad y sobrepeso se da en la



costa y Lima metropolitana, con mayor prevalencia entre los 50 y 59 afios,

con descenso en ambas enfermedades en los mayores de 60 afios (11).

Los comportamientos recomendados para la salud son: dormir al menos
ocho horas al dia, consumir tres comidas diariamente, mantener el equilibrio
entre el peso y la talla de acuerdo al indice de masa corporal (IMC), no
consumir sustancias como tabaco ni alcohol, y practicar al menos 150
minutos de actividades fisicas semanalmente. Estos comportamientos
saludables son de conocimiento de la poblacién de los paises desarrollados, y
se promocionan actualmente con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
las personas. Pero también es muy conocido que por mas esfuerzos e
inversiones econémicas por parte de los estados, no siempre dan resultados

positivos en la sociedad (12).

Los estilos de vida, se ven determinados por las conductas que las
personas adoptan frente a las circunstancias en que nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de atencion de salud. Dichas
circunstancias son los resultados de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local, que a su vez depende de las
politicas adoptadas. Siendo asi que determinante de la salud es la definicion
colectiva que se asigna al conjunto de factores y condiciones que influyen en
la salud y se pueden agrupar en cuatro grupos: determinantes demogréaficos y

sociales, situacionales, percepcion del sintoma y psicoldgicos (13).



La salud es el resultado de la confluencia de diversos factores
individuales, econémicos, sociales y culturales que confluyen y determinan
los perfiles de salud y enfermedad. Con frecuencia los estudios sobre salud,
han enfatizado los factores bioldgicos y en menor medida los sociales. Donde
se consideraron como determinantes sociodemograficos el sexo, la edad, el
estrato socioeconomico, escolaridad, ocupacién, estado civil, ingresos
familiares, etc. Lo cuales influyen directa o indirectamente sobre el

comportamiento de la poblacién para adoptar conductas saludables (14).

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

empleo y disminuir el subempleo asi como aseguramiento universal.

A esta situacién problematica no es ajena la realidad de los adultos
mayores que habitan en el asentamiento humano Los Cedros, que pertenece a
la jurisdiccion del centro de salud Yugoslavo, ubicado en Casuarinas Il Etapa.
Esta comunidad esta limitada por el norte con el asentamiento humano San
Luis I Etapa, por el sur con el asentamiento humano San Felipe, por el este

con el asentamiento humano 19 de Marzo y por el oeste con la urbanizacion



Mar de Via Magistral. El asentamiento humano Los Cedros cuenta con 10
manzanas y una poblacion total de 2800 de los cuales 1300 son adultos
mayores. Las viviendas son de material noble pero también hay viviendas con
material precario. En la actualidad cuentan con agua potable, conexiones de

red a desagle, luz eléctrica, internet y alumbrado publico, pistas y veredas.

La mayoria de los adultos mayores tienen trabajos eventuales
dedicandose a la construccién, negocios en casa, comerciantes, choferes
para solventar sus necesidades basicas que puedan tener, también cuentan con
mercados, a su alrededor para beneficiar a poblacién en general, el Centro
de Salud Yugoslavo realiza actividades preventivas promocionales hacia la
comunidad, acudiendo de esta manera la poblacion al puesto de salud. En lo
referente a la morbilidad del adulto mayor, se identifica que son las patologias
infecciosas  respiratorias agudas, resfrios comunes, patologias
gastrointestinales, estas situaciones se presentan debido a las condiciones en
que viven los moradores de la comunidad del asentamiento humano Los

Cedros (8).

Frente a lo planteado el presente estudio de investigacion se realizo para

responder la siguiente interrogante:
Enunciado del Problema:

¢Existe relacién entre estilo de vida y factores biosocioculturales en el
adulto mayor del Asentamiento Humano Los Cedros — Nuevo Chimbote,

20157



Objetivo General:

Para dar respuesta al problema se ha planted el siguiente objetivo
general: Determinar la relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales en el adulto mayor del asentamiento humano Los Cedros —

Nuevo Chimbote.
Objetivos Especificos:

Para poder conseguir el objetivo general se plante6 los siguientes

objetivos especificos:

Valorar el estilo de vida en el adulto mayor del asentamiento humano Los

Cedros — Nuevo Chimbote.

Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico en el adulto mayor del

asentamiento humano Los Cedros — Nuevo Chimbote.
Por otro lado se planted la siguiente hipotesis general:

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y
factores biosocioculturales de las personas adultas mayores del asentamiento

humano — Nuevo Chimbote, 2015?

Finalmente, la investigacion se justificdé porque al incursionar en la
tematica de estilos de vida saludables, no es posible hacerlo a través de un
listado de comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer
0 no hacer para vivir mas 0 menos afios, independiente de como se viven.

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o

10



de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social (3).

La presente investigacion también es importante para el personal de salud
que labora en el centro de salud Yuguslavia, porque los resultados van a
contribuir a mejorar la atencion integral hacia los adultos mayores del
asentamiento humano Los Cedros, incrementar la eficacia del programa
preventivo promocional en la salud del adulto mayor, disminuir las causas de

riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas adultas mayores.

Para la carrera profesional de enfermeria es productivo porque facilitan la
elaboracion de programas estratégicos que promuevan estilos de vida
saludable en las personas, siendo asi que desde un punto de vista educativo y

preventivo fortificara su rol de liderazgo dentro del equipo de salud.

Asi mismo, la investigacion realizada hard posible que las instituciones de
formacion de profesional de la salud como la Universidad Catdlica Los
Angeles de Chimbote, puedan socializar los resultados obtenidos y que desde
los ciclos iniciales se anexen contenidos sobre estilo de vida, para certificar la
formacion de un equipo profesional con visiones preventivas y promocionales

hacia las personas.

De igual manera fue beneficioso realizar la presente investigacién para
que autoridades regionales y municipales referente al campo de salud en el
Perd, asi como también para las personas de estudio identifiquen los factores
de riesgo y tomen conciencia para realizar cambios en sus conductas

11



relacionadas a la promocion de la salud, debido que al conocer los habitos
nocivos de las personas, se podra reducir el riesgo de padecer enfermedades y
faciliten la salud y el bienestar de las personas, asi como mejorar la calidad de

vida.

Por ultimo, el presente trabajo de investigacion sirvié de marco
referencial de conocimientos para estudiantes y la sociedad en futuros

trabajos de investigacion.

12



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Carmona S, (15). En su estudio de investigacion sobre los
factores que influyen en la condicion de salud de los adultos mayores
en situacion de pobreza, que fue un estudio conformado por 549
adultos mayores cuyas edades oscilaron entre 70 y 104 afios. Obtuvo
como resultados que el 70,7% fueron de sexo femenino, mientras
que el 29,3 % son varones, el 47% era de estado civil casado, a
diferencia del 43% restante que eran viudos, y tan solo el 7%
restante eran de estado civil divorciado o solteros. Asi mismo el
67% de los adultos entrevistados tenia acceso a servicios médico, el
11% recibe apoyo econdmico familiar, mientras que el 8% cuenta

con un trabajo estable, y tan solo el 3% recibe una pension.

Mejia I, Galarza A, (16). Quienes estudiaron el estilo de vida de
los migrantes adultos mayores estadounidenses residentes en la
ciudad de cuenca, 2015. Fue un estudio de tipo descriptivo, en el
cual se entrevisto a 74 estadounidenses mayores de 65 afos.
Obteniendo como resultado que el 95,9% reside en zonas urbanas, el

56,7% cuenta con instruccion superior. En lo referente a la dieta el
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25,9% tiene una dieta basada en el consumo verduras, el 25,5% en el
consumo frutas y el 25,1% en la ingesta de proteinas. EI 50% de los
adultos mayores entrevistados practica actividad fisica al menos 1
hora diaria, el 98% no consume tabaco y el 97,2% prefiere mantener
estilos de vida saludables. Por lo que concluyen aseverando que un
alto porcentaje de los encuestados aseguraron mantener habitos

saludables, contribuyendo asi en una etapa en envejecimiento activa.

Marin C, (17). En su estudio sobre el estilo de vida de los
adultos mayores de Santa Marta, descriptivo de corte transversal,
obtuvo los siguientes resultados: 74% de los adultos mayores tienen
una alimentacion no balanceada, ya que en su dieta predomina el
consumo de carbohidratos. En lo referente a habitos de suefio, tan
solo el 29% duerme aproximadamente 8 horas o mas. Concluyendo
que solo el 3% de los adultos mayores entrevistados presentan un

estilo de vida saludable, en todos aquellos aspectos evaluados.

Cano S, y Garzon M, (18). En su trabajo de investigacion
titulado: Factores asociados al maltrato del adulto mayor de
Antioquia, 2012, que conté con una muestra de 4215 adultos
mayores. Obtuvo como resultado los siguientes datos: el 72,8% de
los adultos mayores son de sexo femenino, el 55% tiene grado de
instruccién primaria incompleta y el 45,1% no registraron ingresos
econdmicos en el Gltimo mes. Siendo asi que el 34,4% de la

poblacion que participd del estudio tiene riesgo de ansiedad, el 2,5%
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refirio haber sufrido descuido por parte de su familia, el 5,0% refirio
necesidades afectivas ignoras. Asi mismo el 1,7% manifestd haber
sufrido algun caso de agresion fisica, el 0,4% algun tipo de agresion

sexual y el 1,3% afirmo haber sufrido maltrato econdmico.

2.1.2. Investigacion en nuestro ambito nacional

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la

presente investigacion:

Rosas M, Uribe L, Lopez M, Cardena I, Quintanilla R, (19).
En su estudio calidad de vida en adultos mayores de Lima
Metropoliana, marzo — junio 2012, de disefio descriptico
transversal, con una muestra de 300 adultos mayores obtuvieron los
siguientes datos el 75,3 % de los entrevistados son de sexo
femenino, el 50,7% de estado civil casado, el 58% con estudios
superiores y el 56,5% con ingresos mayores a 1 000.000 soles
mensuales. En relacion a la calidad de vida, el 43% presentd muy
baja calidad de vida, el 40% baja calidad de vida, mientras que el
16,5% calidad de vida media. Los adultos mayores que participaron
de esta investigacion presentaron bajos niveles de calidad de vida,
asi mismo, no se observd personas con calidad de vida alta y muy

alta.

Zela L, Mamani W, Mamani E, (20). Estudiaron la
hipertension arterial y estilo de vida en adultos mayores de la micro
red de salud, de metodologia tipo experimental, corte transversal y
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correlacional, con una muestra formada por 103 adultos mayores.
En donde se obtuvieron los siguientes resultados: 50,5% presenta
estilo de vida saludable, mientras que el 25.2% estilo de vida muy
saludable y el 24,3% estilo de vida poco saludable. En cuanto a la
responsabilidad en salud el 47,6% es saludable, el 31,1% es poco
saludable, mientras que el 21,4% muy saludable. Llegando asi a
concluir que existe una relacibn negativa moderada entre
hipertension arterial y estilo saludable, es decir, a mejor estilo de

vida menor grado de hipertension arterial.
2.1.3. Investigacion actual en nuestro local

Tito J, (21). En su trabajo de investigacion titulado: Estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto mayor afiliado al
seguro integral de salud del centro de salud San Luis, Lima — 2012.
Que fue de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio
descriptivo correlacional, con una muestra de 152 adultos mayores.
Concluyé que la mayoria de los adultos mayores presentan un
estilo de vida no saludable, son de sexo femenino, de religion
catdlica, reciben un ingreso econdémico de 100 a 599 nuevos soles,
son obreros y empleados, y presentan un grado de instruccion

secundaria.
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2.2. Bases tedricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde y Luz Maya, en relacion a
los factores biosocioculturales de la persona se considero los utilizados en
el ministerio de salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica e

informatica (INEI).

Lalonde M, (22). Menciona que el estilo de vida representa el
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y
sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de
la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos
riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede

afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy0 a ellas.

Para Lalonde M, (22). El estilo de vida es uno de los componentes del
campo de la salud, determinando que este afecta el grado de salud de la
persona, si el estilo de vida es favorable se tendrd un grado de salud mas
alto y si es menos saludable el individuo puede llegar a enfermar. Claro
esta que el campo de la salud se compone de segmentos flexibles como la
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la

atencion de la salud.

Segun Maya L, (23). Los estilos de vida saludables son definidos

como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
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comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a
la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la
vida. Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion. Considera
lo siguiente: Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la
identidad, mantener la autodecision, la autogestién y el deseo de aprender,
brindar afecto y mantener la integracion social y familiar, tener
satisfaccion con la vida, promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y
negociacion, capacidad de autocuidado, seguridad social en salud y control
de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo,
alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como
hipertension y diabetes, ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio,
comunicacion y participacion a nivel familiar y social, accesibilidad a
programas de bienestar, salud, educacién, culturales, recreativos, entre

otros, y seguridad economica.

Pender N, (24). Menciona que el estilo de vida es un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la
vida y que se proyecta directamente en la salud. Para comprenderlo se
requiere del estudio de tres categorias: Caracteristicas y experiencias
individuales, condiciones y efectos especificos de la conducta y el

resultado conductual.

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

abarcar las conductas que favorecen la salud (24).

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

perceptuales actian directamente sobre ella (24).

El término estilo de vida comprende todas aquellas conductas
adoptadas por las personas, ya sea que protejan o impliquen un riesgo
para su estalo de salud. Aquellas conductas que protegen la salud se
denominan estilos de vida saludables, que a su vez se entiende como el
patron de comportamientos relacionados al estado de salud y que se
realizan de un modo relativamente estable, lo cual implica los habitos
de vida diaria, el ritmo laboral, el tipo de alimentacion, el entorno

donde se vive, etc (25).

Segun Casimiro A, (25). Quien define estilo de vida como el

comportamiento de una persona, tanto individual como de sus
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relaciones con quienes lo rodea, que se basa en una serie de conductas
comunes. Y sustenta que el cambio de un factor social como el avance
de la tecnologia, tiene un efecto directo y significativo en el estilo de
vida de la poblacion, provocando que las personas ya no realicen
actividades fisicas, sino que por el contrario estan pendientes de la
tecnologia. Es si que asume que los factores sociales tienen mayor

efecto sobre la salud, que los factores individuales.

Los estilos de vida adecuados o saludables se ven asociados a los
estados positivos de salud, en el cual se evidencian patrones tales
como: recomendable nivel de estrés, constante sensacion de bienestar,
y tolerancia a las dificultades del entorno, entre otros. Y los estados
negativos de salud, asociados principalmente al incremento en las
tasas de morbi-mortalidad, son las conductas asociadas al caracter
fisico, psicolégico y social de cada persona, dentro de una poblacion

(26).

Segun el enfoque persono logico el estilo de vida es la expresion
comportamental externa de una persona, en relacion directa a su
interior, es decir que su conducta frente a las influencias externas va a
depender de su personalidad y las relaciones que se establecen con
quienes le rodean como resultado de su autodeterminacion personal.
Considera el estilo de vida como una manifestacion de la personalidad
y una condicion del desarrollo de las personas, priorizando la forma de

vida, la forma en que las personas organizan su tiempo y espacio (27).
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La relacion sujeto-personalidad-estilo de vida constituye una
alternativa pertinente en la caracterizacion psicoldgica del estilo de
vida. Siendo el sujeto el individuo concreto, al hablar de él no so6lo
se hace referencia a su mundo interno, sino también al sistema de
relaciones en que se objetiviza su subjetividad. Se asume que el
sujeto individual existe en dos dimensiones: interna y externa. Las
mismas se relacionan dialécticamente como dos partes de un todo.
La personalidad constituye un componente de la subjetividad interna,
mientras que el estilo de vida es la subjetividad objetivada, o sea la

expresion comportamental externa de la personalidad del sujeto
(29).

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

incrementa el riesgo de infeccion; sin embargo, el estado de bienestar
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aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision ecosistémica

(32).

Los estilos de vida se ven influencias por la presencia de distintos
factores que pueden ser nocivos o protectores de la salud; la conducta
de las personas respecto a su salud. Considerando estos
comportamientos como un proceso diligente que no solo estan
destinados a ser acciones individuales, sino también de acciones de

aspecto social (30).

Velazquez S. (31). En su estudio de investigacion sobre la salud
fisica y emocional, menciona que los estilos de vida saludables son
todas aquellas conductas que tiene cada persona, tomadas como
propias e independientes dentro de la vida diaria y que favorecen el
bienestar fisico, mental y social. Dichos habitos son la alimentacion,

las horas de suefio, la practica de actividades fisicas, etc.

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

saludables del Ministerio de Salud (36).
Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Alimentacion saludable: Es aquella alimentacion variada vy

balanceada que proporciona los nutrientes basicos e indispensables
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que toda persona necesita para mantenerse sana. Nutrientes tales
como: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales, los
cuales deben ser consumidos cantidades proporcionales en relacion a
su edad, peso y talla. Una persona que se alimenta correctamente tiene
mayor oportunidad de desarrollarse plenamente, reducir al minimo el
riesgo de enfermarse, desempefiarse mejor laboralmente, crecer y vivir
saludablemente. Alimentarse correctamente mejor la calidad de vida
en las distintas etapas de vida, es asi que en los adultos mayores
contribuye a disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles
como: obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, osteoporosis, algin

tipo de cancer, entre otros. (37).

Actividad y ejercicio: Fisioldgicamente la actividad fisica es todo
movimiento corporal realizado por los musculos y generan un gasto
energético al organismo, asociadas a la rutina de vida diaria que
pueden ser: el trabajo, caminar, sentarse, bailar, etc. Mientras que el
gjercicio es una actividad fisica ideada, estructurada y consecutiva, con
un grado de intensidad y con el objetivo de mejorar o mantener
componentes de la aptitud fisica, como la resistencia, fuerza, velocidad

o flexibilidad (38).

Segun la organizacion mundial de la salud, la actividad fisica es
provechosa para los adultos mayores porque mejora las funciones
circulatorias, musculares y dseas, reduce el riesgo a caidas, depresion,

deterioro cognitivo. Por lo cual es recomendable que los adultos

23



mayores de 65 afios practiguen como minimo 150 minutos de
actividades fisicas a la semana, con un minimo de 10 minutos diarios,

alternando las actividades vigorosas con las moderadas (34).

Responsabilidad en Salud: El estado de salud de cada persona
depende principalmente de los tipos de conducta en beneficio de su
salud, siendo esta conducta la interaccion de cada uno con las personas
y el ambiente que le rodea, es decir, las acciones o formas de actuar y
reaccionar que afectan la salud tanto a nivel personal como
comunitario poblacional. Es Unico responsable que mantiene o puede
cambiar los comportamientos de riesgo a incidencia de enfermedades,
hacia unos comportamientos saludables de beneficio para la salud es la
propia persona y nadie mas, quién decide qué acciones tomar para

cuidarse si desea tener buena salud (39).

Autorrealizacion: Consiste en es buscar y lograr los objetivos
que una persona se ha planteado a lo largo de su vida, el culmen de
logros y desempefarlos. Desarrollar al maximo los potenciales,
habilidades, capacidades y talentos, y a la ves tener la capacidad de
cognicion que permita analizar y aprovechar las oportunidades de la
vida, para hacer, ser y tener de acuerdo a las expectativas de vida de

cada de cada persona (40).

Redes de apoyo social: Se consideran redes de apoyo a todas
aquellas relaciones interpersonales que vinculan a las personas con

otras personas del entorno que le rodea, que a su vez le sirve de apoyo
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para mantener y mejorar su estado de salud, tanto en el aspecto
material, como fisico y emocional. Asumiendo que son todas aquellas
transacciones interpersonales que implican dar y recibir ayuda, afecto

y apoyo de forma bidireccional (41).

Manejo del estrés: Son los esfuerzos y técnicas, que se dan de
manera inconsciente con el fin de controlar, reducir o aprender a
tolerar las amenazas, dafios o peligros de un evento externo o interno
que sobrepasan nuestros recursos y perturban nuestro bienestar. Y se
puede afrontar de dos formas, el afrontamiento centrado en las

emociones y el afrontamiento centrado en el problema (42).

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son
diversos y su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien
distintas: La primera, en la que se valoran factores que podriamos
denominar individuales y en la que los objetos de estudio son
fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos vy
conductuales, asi como caracteristicas psicologicas individuales. La
segunda perspectiva parte de aspectos sociodemografico y cultural, y
desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto social,
econdémico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del

entorno (28).

Durante el desarrollo humano se establecen mdltiples
transacciones entre ambos contextos y se establecen patrones

adaptativos de conducta, anteriormente denominados habitos de vida.
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Caracteristicas biologicas: Como especie, nuestro genoma se ha
adaptado al ambiente y a circunstancias en las que hemos
evolucionado, si bien no hay marcadores genéticos muy buenos para
incorporar el estudio de la predisposicion genética a la obesidad u
otras patologias en trabajos epidemioldgicos, parecen existir algunas
evidencias de cierta relacion entre nuestra adaptacion como especie y
el riesgo de padecer enfermedades ligadas a un estilo de vida

incoherente con nuestro organismo (28).

El sexo y otras caracteristicas biologicas 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 hombres jovenes que en mujeres de su misma edad, asi como la
incidencia de otras patologias es distinta en funcion del sexo. Las
mujeres, ademas, viven mas afios pero con menor calidad de vida y
presentan mayor grado de dependencia en edades avanzadas, ademas
de utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en nuestro pais

debido a que padecen con méas frecuencia enfermedades cronicas(28).

Caracteristicas sociales y econdmicas: han aparecido muchos
estudios en los que se relaciona la salud con aspectos
socioeconomicos. En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de
variables socioecondmicas, encontrando que, en funcién del nivel de
ingresos, se establece el riesgo de desarrollar ciertas patologias ya que

parece que los conceptos pobreza y enfermedad estan estrechamente
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vinculados, no guardando relacion este fenémeno con la posibilidad de
contar con atencion sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos
se realizan en paises en los que la cobertura sanitaria es universal y
gratuita. No es tan determinante el hecho de tener unos ingresos
concretos como el hecho de que existan diferencias acentuadas
perceptibles en un mismo entorno. Dicho de otro modo, para nuestra

salud es mas negativo “sentirse pobre” que “ser pobre” (28).

Nivel educativo: EIl nivel educativo de cada persona es un
indicador de estatus estable a lo largo de su vida. Estudios recientes
han evidenciado que el nivel educativo es el factor socioeconémio que
mejor describe las inequidades sociales en el aspecto de salud,
afirmando la asociacion directa del nivel educativo con causas
especificas de mortalidad como las enfermedades no transmisibles, por
lo tanto el estado de salud estd condicionado por el nivel de

instruccién de cada persona (43).

Asumiendo que las personas con un nivel educativo bajo tienden a
adoptar conductas ineficaces en el mantenimiento de su salud, a
diferencia de las personas con alto nivel intelectual quienes estan
mejor capacitadas cognitiva y emocionalmente para adoptar conductas
saludables frente a su salud, disminuyendo asi el riesgo de
enfermedades no transmisibles cronicas a largo plazo. Actualmente las

personas expuestas a un nivel educativo bajo estad considerado como
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signo de exclusidn social, ya que las diferencias en salud en funcion al

nivel educativo son cada vez mayor en las generaciones recientes (43).

En la investigacion estudiamos a los factores biosocioculturales:
Edad, sexo, grado de instruccién, religién, estado civil, ocupacién e

ingreso econémico.

Se designan personas adultas mayores a partir de los 60 - 65 afios,
aproximadamente, hasta la muerte. A esa edad comienza una etapa de
vida que se caracteriza por el desgaste gradual y continuo de los
distintos sistemas corporales. El tejido elastico del cuerpo se va
perdiendo y es por ello que se nota menor flexibilidad en las
articulaciones. Asimismo, las capacidades sensoriales disminuyen
grandemente y los huesos se hacen mas fragiles y quebradizos, por lo
que son comunes las fracturas debidas a las caidas. Esto no significa
un declive de las capacidades cognitivas y psiquicas. De hecho, un
individuo puede continuar disfrutando de mente agil y eficiente hasta

mas alla de los 70 afios, y mas aln si se ha llevado una vida sana. (44)

Mas de un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad
sufren algun trastorno mental o neural y el 6,6% de la discapacidad en
ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema
nervioso. Estos trastornos representan en la poblacion anciana un
17,4% de los afios vividos con discapacidad. La demencia y la
depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en ese

grupo de edad. Los trastornos de ansiedad afectan al 3,8% de la
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poblacién de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias
psicotrépicas, casi al 1%. El personal sanitario y los propios ancianos
no reconocen los problemas de salud mental en su verdadera
dimension, y el estigma de las enfermedades mentales propicia que las

personas sean ain mas reacias a buscar ayuda (45).

El profesional de enfermeria debe desempefiar varias funciones
que lo enmarcan en diferentes roles, tales como: Rol gestor-
administrativo de los recursos, tanto humanos como fisicos, son
siempre limitados, luego, es importante cuidarlos, aprovecharlos y
sacar el mayor rendimiento de ellos. Rol social en la estadistica
sanitaria nos indica que nuestra sociedad va envejeciendo. La funcion
social de enfermeria hay que entenderla como el enlace entre los
adultos mayores y el resto de la poblacion para obtener recursos que
faciliten la atencion de calidad a dicho grupo poblacional. Rol docente
donde el saber, los conocimientos, la practica y las habilidades, es algo
que se debe transmitir para avanzar y mejorar la calidad asistencial.
Rol asistencial donde se debe enfocar en ayudar al adulto mayor, sano
o enfermo, a conservar o recuperar la salud para que pueda llevar a
cabo las tareas que le permitan el mayor grado de independencia

posible. (46).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion:
Tipo

Cuantitativo: Que son aquellas investigaciones que pueden ser
medidas en términos numéricos. Y de corte transversal que consiste en
medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en un poblacién
definida y en un punto especifico de tiempo que no involucra seguimiento
(47, 48).

Disefo

Descriptivo correlacional. Se considera disefio descriptivo cuando el
objetivo de la investigacion es examinar un problema poco estudiado o no
abordado anteriormente. Mientras que el disefio correlacional mide dos o
mas variables que se pretende ver si estan o no relacionadas en la unidad

de estudio y después analizar la correlacion. (48)
3.2. Poblacion y muestra:
Poblacion

Estuvconformada por 1800 adultos del asentamiento humano Los Cedros —

Nuevo Chimbote
Muestra

Estuvo conformada por 306 adultos mayores del asentamiento humano
Los Cedros — Nuevo Chimbote. (Anexo 01)

Unidad de analisis:
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Cada adulto mayor que habita en el asentamiento humano Los Cedros que
formo parte del universo muestral y que responden a los criterios de la

investigacion.
Criterios de Inclusién

e Adultos mayores que vivieron mas de 3 afios en el asentamiento

humanos Los Cedros.

e Adultos mayores del asentamiento humanos Los Cedros de ambos

SEX0s.

e Adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros que aceptaron

participar en el estudio
Criterios de Exclusion

e Adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros que presentaron

algun trastorno mental.

e Adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros que presentaron

problemas de comunicacién.

e Adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros que presentaron

alteracion patologica.
3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables
ESTILO DE VIDADELADULTO
Definicion Conceptual

Son los procesos sociales, tradiciones, habitos, comportamientos y
conductas de cada persona o poblaciones realizadas con el objetivo de
satisfacer las necesidades humanas a lo largo de las distintas etapas de

vida, dando lugar al bienestar y calidad de vida (49).
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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
Definicion conceptual

Hace referencia a cualquier proceso o fenémeno relacionado con los
aspectos biologicos, sociales y culturales de la persona adulta, que
pueden influenciar de manera positiva 0 negativamente en el
comportamiento de las personas, los factores considerados son: estado

civil, escolaridad, ingreso econdmico, ocupacion, religion (50).
FACTOR BIOLOGICO

Edad

Definicion Conceptual.

Es el tiempo que ha vivido una persona, desde que nace hasta el dia
en que se realizo el estudio. También considerado el niUmero de afios

cumplidos segun la fecha de su nacimiento (51).
Definicion Operacional

Escala nominal.

e Adulto Joven. 20-35

e Adulto Maduro 36 —59

e Adulto Mayor 60 a mas
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Sexo
Definicion Conceptual

Conjunto caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombre o mujer (52).
Definicion Operacional

Se utilizo6 escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES
Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisionales o definitivamente

incompletos (53).
Definicion Operacional

Escala ordinal
o Analfabeto(a)
e Primaria

e Secundaria

e Superior
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FACTORES SOCIALES
Estado Civil
Definicion Conceptual

Es la situacion de la persona en relacién a las leyes o costumbres

relativas al matrimonio o convivencia que existen en el pais (54)
Definicion Operacional
Escala nominal

e Soltero(a)

e Casado

e Conviviente

e Separado
e Viudo
Ocupacién

Definicion Conceptual

Principal actividad remunerativa de la cabeza de hogar (55).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa
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e Estudiante

e otros.

Ingreso Economico
Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetario y es especie), del trabajo pendiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el hogar),
la rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (56).
Definicion Operacional
Escala de intervalo
e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles
e De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles
e Mayor de 1100 nuevos soles.
3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizé la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.
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Instrumentos

En el presente informe de investigacion se utilizé 2 instrumentos para

la recoleccion de datos que se detallan a continuacion.
Instrumento No 01
Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida
promotor de salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R; Reyna, E., para medir el estilo de vida a través de
sus dimensiones: alimentacidn, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (\Ver
anexo N° 01)

Esta constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

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

alimentacion que consume el adulto

Actividad y Ejercicio: Items 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realiza el adulto

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 mantiene el adulto y le proporcionan 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 para favorecer su

salud

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S= 4

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

Los puntaje 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 No 02
Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (57), modificado por;
Reyna E, en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines

de la presente investigacion. (Ver anexo N° 02)
Estad constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada (1 items).

e Factores Biologicos, donde se determina la edad y el sexo (2 items).
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e Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religion
(02 items)

e Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y

el ingreso econémico (3 items).
Control de calidad de los datos:
Validez externa:

Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento (escala de estilo de vida) a cuatro (4) expertos en el area a
investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad vy

especificidad a los instrumentos (58). (\Ver anexo N° 03)
Validez interna

Al realizar la validez interna se realizé item por item o item total a
través de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio
(59).

Confiabilidad

Se midi6 y garantiz6 mediante la prueba de Alpha de Crombach (60).
(Ver anexo N° 04)

3.5. Procedimiento y analisis de los datos
3.5.1 Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se le inform0 y se pidié el consentimiento a los adultos mayores del

Asentamiento Humano Los Cedros - Nuevo Chimbote, haciendo
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hincapié que los datos recolectados Yy resultados obtenidos mediante

su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores del Asentamiento Humano Los
Cedros - Nuevo Chimbote; su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedié a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor del

Asentamiento Humano Los Cedros.

e Serealizo lectura del contenido o instrucciones de la escalay  del

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versién
18.0, los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de
frecuencias para cada una de las variables en estudio y se elaboraron los

graficos respectivos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizé la prueba
de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
3.6. Principios eticos

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetd y cumplio los

criterios éticos segun los criterios de la doctrina social de la iglesia. (61).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos mayores del

Asentamiento Humano Los Cedros - Nuevo Chimbote, que la
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investigacion sera anonima y que la informacion obtenida sera solo 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 informé a los adultos mayores del Asentamiento Humano Los
Cedros - Nuevo Chimbote; los fines de la investigacién, cuyos resultados

se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos mayores del Asentamiento Humano
Los Cedros; situado en Nuevo Chimbote que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo. (\Ver anexo N° 05).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados:

TABLA 1
ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS
CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 140 45,75
No saludable 166 5425
Total 306 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por:
Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano
Los Cedros - Nuevo Chimbote, 2015.

GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS
ADULTOS. DEL ASENTAMIENTO HUMANO INDEPENDENCIA
NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Saludable
45,75%

No saludable
54, 25%

= Saludable = No saludable

Fuente: Tabla 1
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TABLA?2
ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS

CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

FACTORBIOLOGICO

Sexo N %
Masculino 130 42,48
Femenino 176 57,52
Total 306 100,00

FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 18 5,88
Primaria 95 31,05
Secundaria 140 45,75
Superior 53 17,32
Total 306 100,00
Religion N %
Catolico(a) 140 45,75
Evangélico(a) 132 43,14
Otras 34 11,11
Total 306 100,00
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 10 3,27
Casado(a) 74 24,18
Viudo(a) 68 22,22
convivientes 128 41, 83
Separado(a) 26 8,5
Total 306 100,00
Ocupacion N %
Obrero(a) 44 14, 38
Empleado(a) 38 12,42
Ama de casa 110 35, 95
Estudiante 0 0
Otras 114 37,25
Total 306 100,00
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 400 nuevo soles 61 19,93
De 400 a 650 nuevo soles 90 29, 42
De 650 a 850 nuevo soles 52 16, 99
De 850 a 1100 nuevo soles 82 26, 80
Mayor de 1100 nuevo soles 21 6, 86
Total 306 100,00

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R: Reyna, E;
Delgado R. Aplicado a los adultos mayores en el asentamiento humano Los Cedros, Nuevo
Chimbote; 2015.
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GRAFICO 2
SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

SEXO

Masculino
42%

Femenino
57,40%

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCIONDEL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015.

GRADO DE INSTRUCION

M Analfabeto(a) M Primaria M Secundaria ™ Superior

Fuente: Tabla 2
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GRAFICO 4

RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

RELIGION

Catolico(a)
46%

Evangélico(a)
43%

= Catdlico(a) = Evangélico(a) = Otras

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 5
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015.

ESTADO CIVIL

Separado(a)
9%

Soltero(a)
3%

Casado(a)
24%

convivientes
42%

Viudo(a)
22%

= Soltero(a) = Casado(a) = Viudo(a) = convivientes = Separado(a)

Fuente: Tabla 2
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GRAFICO 6

OCUPACIONDEL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015.

OCUPACION
35,95% 37,25%
120
100
80
14, 38%
60 12 %
40
20 0.00%
0
Obrero(a) Empleado(a) Ama de casa Estudiante Otras

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 7
INGRESOS ECONOMICOS DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015.

INGRESO ECONOMICO

= Menos de 400 nuevo soles

= De 400 a 650 nuevo soles
= De 650 a 850 nuevo soles

De 850 a 1100 nuevo soles

® Mayor de 1100 nuevo soles

Fuente: Tabla 2




TABLAN° 03

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Sexo
Estilo de vida
Saludable No saludable Total
n % n % n %
Masculino 55 18,0 76 24,8 131 42,78
Femenino 85 278 90 294 175 5752
Total 140 458 166 542 306 100,0
2
xc=1310;1=gl
p=0,252 > 0,05

No existe relacion significativa entre las variables

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada

por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. aplicado

a los adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros. Nuevo Chimbote, 2015.
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TABLA N° 04

FACTORES CULTURALESY ESTILO DE VIDADE LOS

ADULTOS MAORES DEL ASENTAMIENTO HUMANO LOS

CEDROS - NUEVO CHIMBOTE 2015

Grado de instruccion Estilo de vida
Saludable No saludable Total
n % n % n %
Analfabeto 13 42 5 1,6 18 59
Primaria 47 15,4 50 16,3 97 31,7
Secundaria 62 20,3 79 25,8 141 46,1
Superior 18 59 32 10,5 50 16,3
Total 140 45,8 166 54,2 306 100,0
X2c=7463; gl=3
p =0, 059 > 0,05
No existe relacion significativa entre las variables
Religion Estilo de vida
Saludable No saludable Total
n % n % n %
Catdlico 75 245 65 21,2 140 45,8
Evangélico 58 19,0 74 24,2 132 43,1
Otros 7 2,3 27 8,8 34 11,1
Total 140 458 166 54,2 306 100,0
X2c=12,298; gl=2
p =0, 002>0,05

Si existe relacidn significativa entre las variables.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por:
Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. aplicado a los

adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros. Nuevo Chimbote, 2015.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALESY ESTILO DE VIDA DE ADULTO MAYOR DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida
Estado civil Saludable No saludable Total
n %
n % n %
Soltero(a) 6 23 4 13 10 3,3
Casado(a) 37 12,1 37 12,1 74 24,2
Viudo(a) 31 10,1 37 12,1 68 22,2
Conviviente 56 18,3 74 242 130 425
Separado(a) 10 33 14 4,6 24 78
Total 140 458 166 54,2 306 100,0
X2c=1893; gl=4
p =0, 755> 0,05
No existe relacion significativa entre las variables
Estilo de vida
., Saludable No saludable Totall
Ocupacion
n % n % n %
Obrero(a) 20 6,5 24 7.8 44 144
Empleado(a) 6 2,0 32 10,5 38 12,4
Ama de casa 49 16,0 61 19,9 110 359
Estudiante 0 0 12 39 12 39
Otras 65 21,2 37 12,1 102 33,3
Total 140 458 166 54,2 306 100,0
0X?=37,208; gl=4;
p = 0,000 > 0,05
Si existe relacion significativa entre las variables.
Estilo de vida
Totall
Ingresos econémicos (soles) Saludable No saludable
n % n % n %
Menos de 400 34 111 28 9,2 62 20,3
De 400 a 650 28 9,2 62 20,3 90 29,4
De 651 a 850 23 75 29 9,5 52 17,0
De 851 a 1100 44 14,4 38 124 82 26,8
Mayor de 1100 11 3,6 9 2,9 20 6,5
Total 140 45,8 166 54,2 306 100,0
2
X?=12,639; gl=4;
p =0,013>0,05

Si existe relacion significativa entre las variables.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales y escala de estilo de vida elaborada por:

Walter, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. aplicado a los adultos

mayores  del  asentamiento

humano
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4.2. Anadlisis de resultados

Tabla 1:

Se muestra que del 100% (306) de adultos mayores del asentamiento
humano Los Cedros que participaron en el estudio. El 54,25% (166) tiene un

estilo de vida no saludable y un 45,75% (140) tiene un estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos son similares a lo encontrado por Huacacolqui J,
(62). En su estudio titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales del
adulto en el asentamiento humano José Olaya - Casma- 2012. Donde concluye
que la totalidad de los adultos quienes participaron en el estudio tienen estilos

de vida no saludable.

Asi mismo los resultados del presente estudio son casi similares con lo
encontrado por Arroyo M, (63). Quién realizé la investigacion sobre estilo de
vida del adulto maduro del asentamiento humano Lomas del Sur, Nuevo
Chimbote. Se indica que del 100 % de los adultos maduros encuestados, el
96.2 % presenta un estilo de vida no saludable, mientras que tan solo el 3.8%

de adultos maduros tienen estilo de vida saludable.

Estos resultados también son parecidos a los obtenidos por Paredes E y
Tarazona R, (64). En su investigacion stilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta del asentamiento humano 19 De Marzo,
con una muestra de 241 adultos mayores. Concluyendo que el 72.2% presenta
un estilo de vida no saludable, mientras que el 27.8% de los adultos presenta un
estilo de vida saludable, debido a las conductas y habitos inadecuado que
desarrolla cada persona, siendo esto un riesgo para su propia salud.
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Por otro lado los datos obtenidos se contradicen con lo encontrado por
Ballesteros S, (65). Quien en su estudio titulado: Factores que Intervienen en la
modificacion de los Estilos de vida saludables en personas adultas, Fundacion
Santa Fe — Bogota. Encontr6 que el 77,7% de las personas encuestadas
presentan un estilo de vida saludable con factores que favorecen al bienestar

humano, frente a un 22.3% que presentan un estilo de vida no saludable.

Del mismo modo discrepan con lo hallado por Felipe L, (66). En su
estudio sobre el estilo de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano
Villa Magisterial 1 y Il Etapa de Nuevo Chimbote, en donde muestra que el
88.0% de las personas adultas mayores, presentan un estilo de vida saludable,

mientras que el 12.0% tienen un estilo de vida no saludable.

Asi mismo, los resultados encontrados difieren con lo encontrado por
Haro Ay Loarte C, (67). Quienes en su investigacion acerca sobre Estilo de
Vida y Factores Biosocioculturales del adulto de Cachipampa — Huaraz,
obtuvieron que el 57,4% de la muestra tenia un estilo de vida saludable y un

42.6% no saludable.

Los resultados también difieren con los encontrados por Aparicio P, (68).
En su estudio sobre Estilos de vida y factores biosocioculturales en donde
muestra que el 70% de adultos mayores tienen un estilo de vida saludable y

solo el 30% tiene un estilo de vida no saludable.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que un poco mas de la

mitad de los adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros tiene
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estilos de vida no saludable; y un poco menos de la mitad de los adultos
mayores que participaron de esta investigacion tienen estilos de vida

saludables.

Se ha definido a la persona adulta mayor como aquella persona por arriba
de los 60 — 65 afios, este umbral es sin duda arbitrario y no puede contemplar la
multidimensionalidad de un estado que depende de muchos factores, en los que
la edad por si solo nada significaria, esta época coincide con la edad de retiro
en la mayoria de los paises. El punto de corte para la edad varia mucho de
forma individual, ya que muchas personas encuentran dificil Ilamarse a si
mismos, adultos mayores, incluso después de la edad de 75 afios. Sin embargo
a partir de los 75 afios la cantidad de trastornos corporales empieza a aumentar
y posterior a los 85 afos la mayoria de las personas presentan dificultad en la

movilidad y en las funciones sensoriales. (69)

De igual manera un estilo de vida saludable se define como el conjunto de
actividades que una persona, pueblo, grupo social y familia realiza diariamente
0 con determinada frecuencia; todo depende de sus conocimientos,
necesidades, posibilidades econdmicas, entre otras opciones. Cuando se
mantiene un estilo de vida saludable se involucran actividades que no causan
efectos negativos sobre la salud, entre los cuales se encuentran: Alimentacién
correcta, practica de actividad fisica y manejo adecuado del estrés. El estilo de
vida saludable es cuestion de actitud personal, pues saber y desear no es
suficiente. La salud es un beneficio que se ofrece con facilidad para aquellos

que se esfuerzan por ella. (70)
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Asi también una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para mantenerse
sana. Una persona bien alimentada tiene mas oportunidades de: Desarrollarse
plenamente, vivir con buena salud, aprender y trabajar mejor, y protegerse de
enfermedades. La alimentacion variada asegura la incorporacion y
aprovechamiento de todos los nutrientes que necesitamos para crecer y Vivir

saludablemente. (71)

Siendo asi que el envejecimiento es concebido como un proceso que
experimentan los individuos puede ser viso desde dos enfoques, uno bioldgico
y otro social. Para el profesor Thomae (1982), la vejez es un destino social
como la calidad de vida. Peter Thownsend, plantea algo similar cuando
sostiene que la situacion actual de dependencia de los ancianos ha sido creada

por la politica social. (72)

Segun los datos encontrados en la presenta investigacion, se evidencia una
alarmante situacion de inminente riesgo en la que se encuentran los adultos
mayores del asentamiento humano Los Cedros, ya que los estilos de vida no
saludable tienen prevalencia en este sector humano. Estos resultados podrian
estar asociados a otros factores como son el proceso evolutivo del
envejecimiento, la adaptacién del individuo a su medio biol6gico cambiante,
enfermedades degenerativas como las fallas en la memoria, la dependencia o la
invalidez. Estos factores influyen directamente en la toma de decisiones al
adoptar conductas no saludables poniendo en riesgo su salud. Por lo tanto con

lo ya mencionado podemos concluir que un poco mas de la mitad de los
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adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros mantienen un estilo de
vida no saludable, quienes estarian potencialmente en riesgo de desarrollar

enfermedades cronicas y degenerativas.

Asi mismo segun lo evidenciado al momento de aplicar el instrumento, los
adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros manifestaron no tener
una buena alimentacion, ya que refirieron no consumir frutas y verduras al
menos tres veces por semana, optando por la comida chatarra, frituras o
comidas ya elaboradas como los menus. Lo cual se ve asociado a su ocupacion,
ya que al laborar como comerciantes o trabajadores independiste los adultos
mayores optan por el consumo de mends o comidas precocidas e
industrializadas. De igual forma los estilos no saludables respecto a la
alimentacion se deben a que desconocen la importancia de una alimentacion
saludable a su organismo, por el desinterés de las personas de no acudir a los

talleres educativos que se desarrollan en su comunidad.

La OMS recomienda que los adultos mayores deben realizar actividades
fisicas al menos 150 minutos a la semana o un minimo de 20 minutos diaros,
para mantenerse saludables y asi disminuir la incidencia de enfermadas
cronicas no transmisibles como la obesidad, diabetes e hipertension. Sin
embargo esta recomendacion no es aplicada con los adultos de este
asentamiento, ya que en cuanto a la dimension actividad y ejercicio
manifestaron que no dedican ningin momento del dia a la realizacion de

gjercicios o alguna actividad fisica en beneficio de su salud.
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También se evidencia estilos de vida no saludables en cuanto a la
autorrealizacion ya que los adultos mayores no se encuentran satisfechos con
las labores y roles que desempefian, como ser obreros, ser amas de casa 0
comerciantes. Muchos manifiestan les hubiera gustado optar por una carrera
profesional que les permita alcanzar una mejor calidad de vida., lo cual no

contribuye a su salud mental.

Asi mismo en cuanto a la responsabilidad en salud, se observo que los
adultos mayores optan por auto medicarse antes acudir a un establecimiento de
salud, debido a que el sistema de atencién demanda de tiempo del cual no
disponen debido a sus actividades labores o roles desempefados en casa. De
igual forma los adultos mayores no acuden a realizarse un chequeo médico al
menos una vez al afio, ya que segun lo que manifiestan es que acudir a las
farmacias les parece suficiente para aliviar sus dolencias, siendo asi que solo
cuando no pueden tolerar las molestias es cuando optan por acercarse a un
establecimiento de salud.

Tabla 2

Se muestra la distribucidn porcentual de los factores Biosocioculturales en
los adultos del asentamiento humano Los Cedros - Nuevo Chimbote.

En el factores bioldgicos, cuando analizamos la variable sexo encontramos
que el 57,52 % (176) son de sexo femenino. Con respecto a los factores
culturales, el 45,75 % (140) tienen secundaria; en cuanto a la religion el mayor
porcentaje 45,75% (140) son catélicos. Se observa los factores sociales en la

distribucion porcentual en los adultos del asentamiento humano Los Cedros -
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Nuevo Chimbote, el 41,83 % (128) de los adultos mayores son de estado civil
convivientes; en cuanto a la ocupacion el 37,25 % (114) tienen otras
ocupaciones y el 29,42% (90) tienen un ingreso econémico de 400 a 650

nuevos soles.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se
asemejan a lo encontrado por Tito J, (73). En su estudio titulado : Estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto mayor afiliado al seguro integral
de salud del centro de salud San Luis, Lima — 2012. Que fue de tipo
cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo correlacional, con una
muestra de 152 adultos mayores. Encontré que segun la distribucién
porcentual, respecto al factor biolégico el 54,6 % (83) son de sexo femenino.
Referente a los factores culturales el 28,3 % (43) tiene secundaria completa e
incompleta, y el 61,8 % (94) son catolicos.

Asi mismo, los datos del presente estudio son similares a los obtenidos por
Valenzuela K, (74). En su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta, Debite Pampa Alta —Tacna, 2010. En cuanto a la
distribucion porcentual de los factores biosocioculturales encontrando que en
los factores biolégicos se observa que el 53.9% prevalece el sexo femenino y

en cuanto a la religién, el mayor porcentaje 44.9% son catélicos.

De igual manera los resultados obtenidos se aproximan a los encontrados
por Cotrina M, (75). En su investigacion titulada: estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer adulta en el AA. HH. Los Algarrobos IV Etapa,

Piura. Que tuvo una muestra conformada por 172 mujeres adultas, obtuvio los
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siguientes datos: el 23,26% de la poblacion entrevistada tiene grado de

instruccién secundaria completa, y el 58,72 % practican la religién catdlica.

Los resultados se asemejan también a lo obtenido por Sare M, (76). En su
estudio estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor del AA.
HH. San Juan — Chimbote, 2012. El cual fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal y tuvo una muestra conformada por 84
adultos mayores de ambos sexo. Muestra la distribucién porcentual que en lo
referente a los factores sociales el 45,2 % (38) tiene estado civil conviviente, el
50% (42) tiene otras ocupaciones y un 95,2% (80) tienen un ingreso econémico

de 100 a 599 nuevos soles.

De igual forma los resultados son parecidos a lo obtenido por Luciano F y
Reyes S, (77). En su investigacion estilo de vida y factores biosocioculturales
del adulto mayor AA. HH. Tres Estrellas, Chimbote, 2009. Concluyeron que
respecto a los factores sociales el 56, 8% de la poblacion en estudio tiene
estado civil conviviente, el 33,3 % son amas de casa y el 72,7% tiene un

ingreso econdémico de 600 a 1000 nuevos soles.

Por otro lado los resultados encontrados en la presente investigacion
difieren con lo encontrado por Yarlequé N, (78). En su informe de
investigacion estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto mayor
AA. HH. Julia Barreto de Nuevo Chimbote, 2012. Fue un estudio cuantitativo,
de corte transversal y disefio descriptivo correlacional, que tuvo una poblacion
muestral de 88 personas adultas de ambos sexo. Obtuvo que respecto al factor

bioldgico el 60% (53) son de sexo masculino, respecto a los factores culturales

56



el 29,5 % (26) tienen primaria incompleta y el 45,5 (40) son de religion

evangélica.

Los resultados difieren también con lo encontrado por Palomino H, (79).
Quien investigo estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta, las Dunas de Surco en Lima, 2009. Concluyé que el 39,25% son amas
de casa, el 46,4 % son casados y el 63,6 % tiene un ingreso econémico de 100

a 599 nuevos soles.

En la presente investigacion, los resultados presentados demuestran que
el adulto mayor del asentamiento humano Los Cedros, en relacion al factor
bioldgico se demostrd que mas de la mitad es de sexo femenino. En relacién al
factor cultural menos de la mitad tiene grado de instruccién secundaria,
profesa la religion catdlica. Respecto al factor social menos de la mitad tiene
estado civil conviviente, tiene un ingreso econémico de 400 a 650 soles

mensuales y se dedican a otras ocupaciones.

El sexo biolégico con el que se nace es masculino o femenino en la
especie humana; estas diferencias organicas reales, algunas evidentes a simple
vista y otras no, son la base de la diferencia entre la conducta de las mujeres y
los hombres. La complejidad de estas conductas va asocidndose a lo

socialmente esperado y asi es como surgen las diferencias de género. (80)

Evidenciamos en la presente investigacion que mas de la mitad de la
poblacion de adultos mayores del asentamiento humano Los Cedros son de
sexo femenino, es decir que existen mas mujeres que varones, coincidiendo
con la mayoria de paises del mundo; lo cual se debe probablemente a la
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situacion de mayor esperanza de vida que alcanza la mujer en comparacion a
los hombres en nuestro pais, también que las mujeres presentan menor
incidencia en el desarrollo de habitos nocivos como el consumo continuo de
alcohol o tabaco, y que debido al cuidado del hogar y los hijos, tienden a

mantenerse mas saludables en comparacién a los hombres.

Se define grado de instruccion a un ambito educativo, puede tratarse de
educacion formal o informal, impartida en un circulo familiar o en una escuela,
colegio o universidad, puede ocurrir en un ambiente laboral o en una situacion
cotidiana entre dos amigos, puede incluso tener lugar en espacios jerarquicos o

simplemente tener lugar de manera improvisada. (81)

Siendo asi que la educacion es un tema importante si trata de preservar la
salud, pues mediante ella y los conocimientos que podamos adoptar a lo largo
de nuestra vida seremos capaces de poder elegir entre los habitos y conductas
que sean las mas factibles a mantenernos vitales y saludables manteniendo una

calidad de vida adecuada de la persona. (82)

En el asentamiento humano Los Cedros, el grado de instruccion de los
adultos mayores nos da a conocer que menos de la mitad de los adultos
mayores tienen un grado de instruccidn secundaria. Tienen estilos de vida no
saludables, lo cual puede ser porque no optaron seguir estudiando debido a la
falta de interes, por falta del aprendizaje, la falta de apoyo de los padres, falta
de sus tanto econémico u otros motivos, y algunos adultos mayores dejaron de

estudiar , por haber sufrido una enfermedad, o tener que trabajar o porque se
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daba antiguamente prioridad a los varones y como podemos ver en este trabajo
de investigacion, el mayor porcentaje de la poblacion es de sexo femenino, por
lo que ellas debido a ser considerado el sexo débil, en su juventud tuvieron que
dedicarse a las actividades domésticas antes que continuar con sus estudios

superiores.

De igual manera la religion es una practica humana de creencias
existenciales, morales y sobrenaturales. Cuando se habla de religion se hace
referencia a los cuerpos sociales que se ocupan de la sistematizacion de esta
practica, tal como hoy conocemos el catolicismo, el judaismo, el islamismo y

muchas otras. (83)

Los datos de la presenta investigacion reportan que el mayor porcentaje
de la poblacion de adultos mayores, mas de la mitad profesan la religién
catdlica, lo cual se debe probablemente a que es la religibn con mayor
aceptacion en el pais, también a que la mayoria de familias sigue esta tradicién
porque sus familias fueron catélicas y es lo que sus padres les han inculcado, y
esto puede ser trasmitido de generacién en generacidn, asi mismo puede
deberes a que la religion catélica no implica muchas responsabilidades y da la
libertad de participar en actividades sociales como eventos o reuniones sociales

que incluyen el consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos, etc.

Se entiende por estado civil a la situacion de las personas, determinadas
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,

que establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan un
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registro publico con los datos personales basicos de los cuidados, entre los que
se incluyen el estado civil. Aunque las distinciones del estado civil de una
persona pueden ser variables de un estado a otro, la numeracion de estados
civiles mas habitual es la siguiente: soltero(a). Casado(a), conviviente,

divorciado(a), viudo(a). (84)

Respecto al estado civil de los adultos mayores del asentamiento humano
Los Cedros, evidencia que menos de la mitad de la poblacion tiene estado civil
conviviente, es decir que en la convivencia familiar los adultos mayores estan
unidos por voluntad sin ningdn vinculo legal como es el matrimonio. Lo cual
es favorable, hasta cierto punto, ya que de alguna manera el adulto mayor tiene
una pareja que simboliza una base de apoyo, refugio y compresién que lo
motiva a seguir adelante, en la busqueda del cuidado mutuo y preservacién de

la salud.

Por otro lado, este resultado se debe probablemente que segin los
factores culturales a los que estuvo expuesta esta poblacién en estudio
manifiestan que en la antigiiedad no era necesario un acta que certifique un
matrimonio, sino que por el contrario solo bastaba con la aprobacién de los
padres y las familias para ser considerados un matrimonio frente a la sociedad.
También se debe probablemente a los ideales antiguos en los cuales un hombre
tenia mas de una pareja, por lo que al llegar a la edad adulta deciden quedar en
convivencia sin sentir la necesidad de contraer matrimonio con su actual

pareja.
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La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y
tareas que desempefia una persona en su trabajo, oficio, independiente de la
rama de actividad donde aquella se lleva acabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes, productivos y sociales, determinados por la
posicion en el trabajo. EI empleado es la persona que desempefia un trabajo a

cambio de un salario. (85)

En cuanto a la ocupacién menos de la mitad tienen otras ocupaciones,
que segun lo observado en la aplicacion de los instrumentos en la comunidad,
son actividades tales como el comercio ambulante, comerciantes informales y
trabajadores independientes que laboran desde su hogar. Esta situacion puede
estar asociada tanto a la falta de oportunidades laborales y educativas, asi
mismo debido a la edad de este grupo etario, que disminuye
considerablemente su oportunidad de conseguir un empleo a causa de sus
limitaciones fisicas y posibles riesgos propias de la edad, sumado a ello
tenemos el deseo de desempefiar una actividad laboral con el fin de sentirse
utiles en la sociedad y mantener una estabilidad economica independiente. Lo
cual significa es desfavorable para su salud, ya que los adultos mayores
deberian estar descansando en el calor de un hogar, disfrutando de una
jubilacion diga que supla sus necesidades basicas y garantizada por el estado,
pero lamentablemente con la situacion econdmica actual, no alcanza para

todos.

Ingreso economico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar

en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos, son

61



fuentes de ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por

interés, alquileres y demas (86).

Al hablar de los ingresos econémicos, vemos que resultan insuficientes
para cubrir la canasta familiar, ya que una casa viven varias personas y el que
trabaja tiene que mantener a todos. Es necesario resaltar, que generalmente las
personas de clase media como el alta tienen la facultad de elegir el medio en
donde estan situados sus hogares, la calidad, el tipo de alimentos que consumen
y la clase de atencion medica que reciben. En cambio los que viven en pobreza
tienen sus opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos

(87).

En el presente estudio menos de la mitad tienen un ingreso econdmico de
400 a 650 nuevos soles, lo cual evidencia que los adultos mayores del
asentamiento humano Los Cedros tienen un ingreso econémico muy por debajo
del sueldo minimo, que a la vez no logra cubrir todas las necesidades de la
canasta basica familiar. De igual forma este resultado muestra que los adultos
mayores se ven obligados a trabajar ambulatoriamente, aumentando el riesgo a
un estilo de vida no saludable, debido que el dinero no les alcanza para cubrir
la dieta adecuada de acuerdo a las necesidades nutricionales para su edad, ya
que los adultos mayores limitan su consumo de frutas y verduras por lo menos
tres veces por semana, asi mismo disminuye el consumo de pescado y carnes
como es debido para su edad, exponiendo asi su vida a muchos factores de

riesgo para el desarrollo de enfermedades nutricionales.
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Tabla 3

En cuanto los factores biologicos y estilo de vida, en el factores bioldgico
se muestra que del 57,2% (175) de personas adultas mayores de sexo
femenino que participaron en el estudio, el 27,8 % (85) tienen un estilo de
vida saludable y un 29,4 % (90) no saludable. Y del 42,8 % (131) de personas
adultas mayores de sexo masculino que participaron en el estudio, el 18,0 %
(55) tienen un estilo de vida saludable y un 24,8 % (76) no saludable.

Se muestra la relacién entre el factor bioldgico y el estilo de vida. Al
relacionar la variable sexo con el estilo de vida haciendo uso del estadistico
Chi cuadrado de independencia (x2 = 1,310; 1gl y p>0,05) se encontrd que no

existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se asemejan a lo
reportado por Paredes W, (88). En su estudio sobre estilo de vida y factores
biosociocultarales de la persona adulta madura del asentamiento humano Upis
Belén de Nuevo Chimbote, quien reportd que el 82% de las personas adultas
maduras tienen un estilo de vida no saludable y solo el 18%presenta un estilo
de vida saludable.

Los resultados también son similares a los obtenidos por Yenque V, (89).
En su estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre: estilos de vida factores biosocioculturales de la mujer adulta mayor del

pueblo joven lero de Mayor —Nuevo Chimbote. Para establecer la relacion
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entre las variables, se aplicoO la prueba de independencia de criterios,
obteniéndose como resultado que el 12% de las mujeres adulta mayores
tienen un estilo de vida saludable y un 88% estilo de vida no saludable.

Asi también coincide con lo reportado por Cordero M y Silva M, (90). En
su estudio tratado “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta, en donde encontraron que no existe relacidon estadisticamente

significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Por otro lado, los resultados difieren con los obtenidos por Pajuelo Y y
Jares K, (91). En su estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta mayor AA.HH. Alto Perl - Casma, 2010.se encontré que si
existe relacion estadisticamente significativa entre sexo (factores biol6gicos)

y el estilo de vida.

De igual forma los resultados encontrados difieren a lo encontrado por
Norabuena E, (92). Quien investigdb estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto de Cachipampa — Huaraz, 2010; donde se sefiala

que existe relacion significativamente entre el sexo y el estilo de vida.

En la presente investigacion, se evidencia, que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida y factor
biolégico sexo del adulto mayor, es decir el género, masculino o femenino no
influye en la adopcién de estilos de vida saludables de la poblacién de

estudio.
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El género se define como los conceptos sociales de las funciones,
comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y
comportamientos pueden generar desigualdades de género, es decir,
diferencias entre los hombres y las mujeres que favorecen sistematicamente a
uno de los dos grupos. A su vez, esas desigualdades pueden crear inequidades
entre los hombres y las mujeres con respecto tanto a su estado de salud como

a su acceso a la atencién sanitaria. (93)

Segun Mella R y Gonzales L, (94). Afirman que las personas tiene la
capacidad de pensar, actuar e interesarse por su bienestar,
independientemente de la edad o el sexo, la responsabilidad en salud del
adulto implica saber escoger y elegir sobre alternativas saludables y correctas
en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud, ademas deben
modificar su comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud.

En el asentamiento humano Los Cedros, en el factor biol6gico se
muestra que del 57,2% (175) de los adultos mayores de sexo femenino que
participaron en el estudio, un 29,4 % (90) tiene estilos de vida no saludable
debido a que la mayoria proviene de la zona sierra y traen consigo costumbres
arraigadas sobre la alimentacion y la salud. Siendo asi que la persona adopta
comportamientos relacionados a su género, pero no determina todas las
conductas que promueven su autocuidado.

Segun lo observado al aplicar los instrumentos en la comunidad se pudo

evidenciar que los adultos mayores, no se alimentan tres veces al dia, no
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consumen frutas y verduras, no realizan actividad y ejercicio en forma
regular, no visitan al establecimiento de salud y se automedican. Ademas la
mayoria de ellos tienen otras actividades laborales como trabajos
independientes, comerciantes informales en el mercado, y dejan de lado su
propio autocuidado, descanso y recreacion. Se ha hecho en ellos un habito
esta forma de vida, priorizando las necesidades de sus hijos y nietos a las
propias.

El factor sexo de los adultos mayores de los adultos mayores del
asentamiento humano Los Cedros no influye en sus estilos de vida, ya que
sean mujeres o hombres, esto no va a determinar o influenciar en las conducta
0 comportamientos que adopten en lo referente a su salud. El sexo es una
caracteristica bioldgica de lo cual no depende el tipo de alimentacion, la
autorrealizacion o la actividad laboral que desempefian, ya que en la
actualidad tanto hombre como mujeres, en la sociedad y en la familia,
desempefian las mismas actividades sin diferencias y limitaciones.

Finalmente, se concluye que el sexo no se relaciona con el estilo de vida,
el factor bioldgico no afecta el comportamiento en relacién al estilo de vida,
se puede decir que los adultos mayores sean estos hombres o mujeres actian
segun su formacion en el seno familiar en el que han ido adoptando conductas
no saludables, siendo reflejadas en sus habitos de alimentacion en la falta de

responsabilidad para el cuidado de su salud.
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Tabla 4

Con respecto a la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida,
se observa que el 25,8 % (79) de los que pertenecen a un grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, tienen estilo de vida no saludable; seguido
del 20,3 % (62) que también son de secundaria completa e incompleta tienen
estilo de vida saludable. Por otro lado, se observa que del 45,8% (140) de
adultos mayores que profesan la religion catolica, el 21,2% (65) presentan
estilo de vida no saludable; del 43,1% (132) de adultos mayores que profesan
la religion evangélica el 24,2% (74) también presentan estilo de vida no

saludable.

Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al
relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el
estadistico Chi-cuadrado de independencia (y2 = 7,463, 3gl y p>0,05)
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Asi mismo muestra la relacion entre la religion y estilo de vida,
haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia (y2 = 12,298; 2gl
y p>0,05) se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa

entre la religion y el estilo de vida.

Al relacionar los factores culturales y el estilo de vida encontramos que
existe relacidn en una de ellas y cada variable estudiada se presenta en forma
independiente, en donde, adultos mayores con un grado de instruccién

secundaria completa e incompleta presentan altos porcentajes de estilo de
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vida no saludable y porcentajes significativos con estilo de vida saludables.

Observandose también lo contrario entre la variable religion y estilos de vida.

Estudios similares como lo encontrado por Ramos M, (95). En su
estudio de investigacion sobre estilo de vida y factores biosocioculturales de
los Adultos Mayores del Centro Poblado Luriama — Lima. Encontré que
respecto a la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida, se
observa que el 26.9%(60) de los que pertenecen a un grado de instruccion
secundaria completa tienen estilo de vida no saludable; seguido del 10.3%
(23) que también son de secundaria completa y tienen estilo de vida
saludable. Por otro lado, se observa que el 67.7%(151) que son catdlicos(as)
tienen estilo de vida no saludable; mientras que un 27.4%(61), que también

son catdlicos(as), tienen estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejan a lo encontrado por Ayala Z, (96).
En su investigacion sobre Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos mayores del asentamiento humano 10 de Setiembre. En donde
encontré que en relacion al grado de instruccion tenemos que del 57,8% (85)
de los adultos mayores que presentan grado de instruccidén secundaria
completa de los cuales el 42.9% (63) tienen estilo de vida no saludable y el
15% (22) tienen estilo de vida saludable. Y el 11.6% (17) secundaria
incompleta, de los cuales 8.8% (13) tiene estilo de vida no saludable y el
2.7% (4) tiene estilo de vida saludable. En relacion a la religion tenemos: del
87,8% (129) de adultos mayores que profesan la religion catdlica, el 63,9%
(94) presentan estilo de vida no saludable; del 10,2% (15) de adultos mayores
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que profesan la religion evangélica el 7,5% (11) también presentan estilo de

vida no saludable.

De igual manera los resultados de la presenta investigacion son similares
a los obtenidos por Fernandez L, y Reyes S, (97). En su estudio estilo de vida
y factores biosocioculturales de la persona adulta en el AA. HH. Tres
Estrellas — Chimbote. Donde afirma que no existe relacién estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y los estilos de vida, mientras que si
existe relacion estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de

vida de la persona adulta.

Asi mismo los resultados son muy parecidos a lo encontrado por Urquizo
G, (98). En su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta en la comunidad Carmen Alto, Ayacucho. En donde concluye
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de

instruccion y estilo de vida.

Por otro lado los resultados difieren con lo obtenido por Bocanegra L, (99).
En su estudio de investigacion titulado: estilo de vida y factores
biososcioculturales de la persona adulta del AA. HH. 10 de Setiembre,
Chimbote. En el cual lleg6 a la siguiente conclusién: Si existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccién y el estilo de vida,
mientras que, en cuanto a la religion no encontrd relacion estadisticamente

significativa entre religion y estilo de vida de los adultos mayores en estudio.
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En el presente estudio menos de la mitad de los adultos mayores tienen
grado de instruccion de secundaria completa e incompleta presentando un
estilos de vida no saludables. Probablemente esto se debe a que el nivel de
estudio solo indica el aprendizaje necesarios para aprobar un grado escolar o
nivel, sin embargo el cambio de conductas responde a otros factores como

experiencias previas del adulto mayor o de alguien cercano a él.

La cultura de una comunidad o persona, tiende a favorecer el desarrollo
de las persona, ya que consiste en la capacidad de adquirir habitos saludables
y transmitirlos de generacion en generacion. Lo cual permite a los integrantes
de la comunidad, la capacidad de poder diferenciar las conductas saludables

de los habitos nocivos (100).

Es asi que los resultados demuestran que en cuanto al nivel cultural, el
grado de instruccion no tiene relacion estadisticamente significativa con el
estilo de vida de los adultos mayores del asentamiento humano Lo Cedros, lo
cual puede deberse a que la percepcién de la persona sobre las enfermedades
0 sobre los habitos para lograr un estilo de vida sano, no dependen
Unicamente del conocimiento que los adultos mayores en estudio tienen o del
nivel de instruccion que ellos poseen; es decir, que cada individuo aprende
comportamientos saludables a lo largo de su vida, pero esto no garantiza su
practica. Por otro lado el conocimiento de conductas saludables, tampoco
acredita que no se desarrollen otras conductas nocivas con las que el
individuo conviva a lo largo de su vida. Desarrollando asi conductas
saludables y nocivas a la vez.
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La religion influye en el estilo de vidas, en las creencias, en los valores y
actitudes, pudiendo ejercer un efecto decisivo sobre la forma en que los
miembros de una sociedad interactian y en su comportamiento con los

integrantes de otras sociedades (101).

Por lo que, la religion es un factor importante como determinante de la
salud de las personas, ya que estos fomentan o evitan los habitos nocivos en
la vida diaria de las personas. Existen claras diferencias entre los distintos
tipos de religion, lo cual significa que de acuerdo al tipo de religion hay
personas menos saludables que otras. Siendo asi que la religién evangélica
limita a sus congregantes en el desarrollo de habitos nocivos tales como: el
consumo de alcohol, tabaco y salir a fiestas. En comparacion a la religion
catdlica que tiende a dar un poco mas de libertad a sus congregantes, lo cual
les permite desarrollar habitos nocivos para su salud. Es por ello que los
resultados de esta investigacion respecto a la prevalencia de estilos de vida no
saludables relacionados mas a la religion catolica que la evangélica, puede
deberse al grado de libertad que existe en cada una de ellas, siendo asi que las
personas evangélicas son mas arraigadas en las practicas su religion por lo

que desarrollan menos habitos nocivos, a diferencia de los catélicos.

Los resultados obtenidos muestran que si existe relacion estadisticamente
significativa entre la religién y el estilo de vida saludable estos resultados se
deben probablemente a que la religion es parte de la cultura de la poblacion
que estd compuesta por creencias y costumbres, en relacion a un ser divino,
que establece algunas pautas de comportamiento en relacién a lo moral y
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espiritual pero no influye en la adopcion del estilo de vida que no promuevan

el autocuidado del adulto mayor.

En el presente estudio menos de la mitad de los adultos mayores
profesan la religion catdlica, siendo asi que un mayor porcentaje tiene estilos
de vida saludable. Segun lo manifestado por los adultos mayores en el
momento de aplicar los instrumentos, refirieron tener costumbres muy
arraigadas en lo referente al factor religién, acuden a misa cada semana y
aplican en su vida diaria todas las recomendaciones establecidas por su
religion, considerando que son personas muy cercanas a dios, lo cual influye
en las conductas y comportamientos que los adultos mayores toman en lo

referente a sus estilos de vida.

A diferencia de los adultos mayores que profesan la religion evangélica,
siendo asi que un porcentaje significativo tiene estilos de vida no saludable,
ya que segun lo manifestado por ellos, no tienen la disponibilidad de tiempo
para acudir a los cultos, se consideran estar apartados de su religién, y en su
vida diaria olvidan aplicar las ensefianzas impartidas. Es asi que los adultos
mayores de religion evangélica optan por las conductas y comportamiento no

safiudables que influyen negativamente en su salud y en su calidad de vida.

Al concluir podemos decir que el estilo de vida no saludables de los
adultos mayores se basa en el comportamiento, las costumbres y aptitudes
ademas de las costumbres, creencias y vivencias obtenidas durante el

transcurso de su vida.

72



Tabla 5

Se observa los factores sociales en la distribucion porcentual en el adulto
mayor del asentamiento humano Los Cedros — Nuevo Chimbote. Respecto a
la relacion entre los factores sociales con el estilo de vida, se observa que el
24,2 % (74) que son convivientes tienen estilo de vida no saludable; seguido
del 18,3 % (56) que son convivientes tienen estilo de vida saludable. Por otro
lado se observa que un 19,9 % (61) pertenecen a la ocupacion otros y tienen
estilo de vida no saludable; seguido de un 16,0 % (49) que son también de
otras ocupaciones tienen estilo de vida saludable. Por Gltimo, se muestra que
el 20,3 % (62) con ingreso econdémico entre 400 a 650 soles mensuales tienen
estilo de vida no saludable; seguido del 9,2 % (28) que, aunque también
cuentan con 400 a 650 soles de ingreso econémico, tienen estilo de vida

saludable.

Se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida. Al
relacionar el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
cuadrado de independencia (y2= 1,983; 4gl y p>0,05) encontramos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi
mismo se muestra la relacién entre la ocupacién y estilo de vida, haciendo
uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia (y2= 37,208; 4¢gl y p>0,05)
se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables. También se muestra la relacion entre los ingresos econémicos y el

estilo de vida utilizando del estadistico Chi-cuadrado de independencia (2=
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12, 639; 4gl y p > 0,05) se encontrd que si existe relacion estadisticamente

significativa entre el ingreso econémico y el estilo de vida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son casi parecidos
a lo obtenido por Ayala Z, (102). En su investigacion titulada Estilos de vida
y factores biosocioculturales en el adulto mayor del asentamiento humano 10
de Setiembre, donde obtuvo que el 70,7% (104) de los adultos mayores que
son casados, el 53,1% (78) presentan estilo de vida no saludables; del 59,9%
(88) de los adultos son ama de casa, el 44,2% (65) presentan estilo de vida no
saludables, del 64,6% (95) de adultos mayores que perciben de 100 — 599

nuevos soles mensuales, el 49,7% (73) presentan estilo de vida no saludable.

Asi mismo se asemejan con lo encontrado por Del Castillo R y Delgado
J, (103). En su investigacion titulada: Estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta del A.H Primavera alta en Chimbote,
en donde concluyen que si existe relacion estadisticamente significativa con

el estilo de vida y los factores sociales.

Estos resultados obtenidos también difieren con los encontrados por
Vasquez R, (104). En su estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta del A.H Luis Alberto Sdnchez — Coishco, donde se
refleja como resultado que si existe relacion significativa del ingreso
econdmico y los estilos de vida.

En la presente investigacion, se evidencia, que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables estilo de vida y factor social
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estado civil del adulto mayor, es decir el tener un vinculo de pareja o ser
soltero, no influye en la adopcién de estilos de vida saludables de la
poblacion de estudio.

Diversos autores concluyen que el estado civil tiene beneficios pero
también tiene aspectos negativos que influyen en el desarrollo de habitos
nocivos. Respecto los beneficios o deficiencias de las condiciones del estado
civil conviviente de un individuo, sea este hombre o mujeres, tiene efectos
positivos en la salud, generando esto estados de vida mas duraderos,
exposicion a situaciones de estrés, asumir diferentes roles en la familia, entre
otros. Siendo asi que segln los datos obtenido se deben posiblemente a que
ellos conducen su vida, en base a la educacion, cultura, las costumbres de
cada uno de ellos, y el mayor porcentaje son convivientes, que comparten sus
vidas y asumen comportamientos propios de una pareja, pero esto no
determina todas las conductas que promueven su autocuidado.

A diferencia del estado civil, en la presente investigacion, la ocupacion
tiene relacidn estadisticamente significativa con el estilo de vida, porque es
una funcién que desempefian las personas en sus labores y esto afecta en la
eleccion de un estilo de vida ya sea adecuada o inadecuada. Por lo que se
puede decir que los habitos tomados por la poblacion en estudio son
individualizados debido a que tienen un conjunto de pautas cotidianas siendo
para ellos de suma importancia la modificacion de conductas para
favorecerles o perjudicarlos a si mismos y a sus familiares.

Un porcentaje significativo de los adultos mayores, objeto de estudio

que tienen estilos de vida no saludables son amas de casa Yy un porcentaje
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significativo se dedican a otras ocupaciones, tales como: el comercio en el
mercado o ambulatorio, trabajos independientes y esporadicos. Lo cual
genera habitos nocivos en los adultos mayores, debido probablemente a que
debido a sus actividades laborales no consumen comidas elaboradas en casa,
y consumen los denominados “menus” que son comidas con altas cantidades
de grasas insaturadas y carbohidratos alterando el nivel nutricional del adulto
mayor, exponiéndolo a multiples enfermedades cronicas no transmisibles. Asi
mismo, el adulto mayor no descansa el tiempo que le corresponde a una
persona de su edad, la sobrecarga laborar mella en su salud llevandolo a
desarrollar enfermedades tales como artritis y osteoporosis. También al
desarrollar actividades laborales como comerciantes se ven expuestos muchos
riesgos.

También muestran los resultados que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el ingreso econdmico y el estilo de vida, en el presente
estudio la mayoria de los adultos mayores perciben un ingreso economico de
400 a 650 nuevos soles estos resultados se deben probablemente a que a pesar
de contar con un ingreso suficiente para cubrir sus gastos basicos como
alimentacion, vestimenta y servicios publicos; no es la cantidad monetaria
necesaria para satisfacer todas las necesidades del circulo familiar. La canasta
béasica en el Peru es de 850 soles mensuales, la cual es una cantidad minima

monetaria que permitird suplir las necesidades basicas de las familias.

Pero esto no se cumple en el asentamiento humano Los Cedros, ya que el

ingreso econdmico de los adultos mayores es menor a la canasta basica
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establecida. Al momento de aplicar el instrumento, lo adultos mayores
manifestaron que el ingreso econdmico muchas veces no alcanzaba para las
compras de toda la semana, por lo cual siempre evitaban comprar frutas y
verduras, las cuales no estaban incluidas en su alimentacion diaria, por lo cual
un porcentaje significativo de adultos mayores presentd estilos de vida no

saludables.

Asi mismo se observan adultos mayores con ingresos econdémicos
similares y presentan estilos de vida no saludables, esto se debe
probablemente a que existe falta de motivacion, costumbres erroneas o

simplemente conformidad en su situacién actual.

Se ha demostrado que las mujeres que son amas de casa tienen una alta
tendencia de presentar estilos de vida no saludables porque anteponen la salud
de sus hijos y esposo, lo cual repercute negativamente en su salud, ya que es
de conocimiento general que las madres que se dedican a los cuidados del
hogar tienen una sobrecarga laborar postergando la satisfaccion de sus
necesidades o la atencion de sus dolencias por mantener satisfechos y
saludables a los miembros de su familia, evidencidndose que no tienen tiempo
para la practica de alguna actividad fisica recreativa, no tienen tiempo para
acudir a centros de salud, la sobrecarga de responsabilidades y
preocupaciones econdémicas que afectan su salud mental.

Asi mismo los comerciantes y trabajadores independientes presentan
estilos de vida no saludables, debido a que segin lo evidenciado, estos
adultos debido a sus actividades laborales tienen conductas y
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comportamientos negativos en cuanto a su alimentacion. Manifestaron que
optan por comer menus porque les resulta mas econdémicos, que muchas
veces no son saludables y no son elaborados con medidas higiénicas
adecuadas. Asi mismo no le dan importancia al consumo de 8 vasos de agua
al dia, ya que desconocen la importancia del consumo de agua para su
organismo. También manifestaron que debido a sus actividades laborales no
disponen de tiempo para realizar actividades fisicas y recreativas ya que el

poco tiempo libre que tienen lo emplean para dormir y descansar.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Un poco més de la mitad de adultos del asentamiento humano Los
Cedros tienen estilo de vida saludable y un porcentaje considerable
tienen estilos de vida no saludables

e En los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria de los
adultos tienen un ingreso econémico menor de 400 nuevos soles;
mas de la mitad son de sexo femenino; un poco mas de la mitad
profesan la religion catolica; menos de la mitad son adultos jovenes,
de estado conviviente y son amas de casa.

e Existe relacidn estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
los factores biosocioculturales: religion, ocupacién e ingreso
econdémico. No existe relacion estadisticamente reveladora entre el
estilo de vida y los factores biosocioculurales: sexo, grado de
instruccién y estado civil; no se pudo encontrar relacion ya que no se
cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi-cuadrado;

5 casillas porque tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

5.2. Recomendaciones
e Informar al Puesto de Salud Yugoslavia de los resultados para seguir
manteniendo la calidad del estilo de vida del adulto y los factores

biosocioculturales siguiendo las visitas intradomiciliarias, programas
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educativos sobre prevencion y promocion de la salud a los adultos, que
permitira mantener el buen estilo de vida que llevan.

Que se continue con los programas de apoyo

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta los
resultados, utilizando variables como la cultura, procedencias y costumbres
que permitan explicar, comprender e intervenir en la problematica del adulto

mayor sobre el comportamiento sobre su estilo de vida.
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ANEXOS

ANEXO 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la férmula estadistica de
proporciones de una poblacién finita.

ZZpgN

22pq+e2(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= X

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%
Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (1300)
(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)? (1300-1)

n =306
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ANEXO N° 02

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 F S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N F S
2 |vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N F S
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N F S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para| N F S
5 |[conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas | N | V| F S
6 |para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. | N F S
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo | N F S
8 [su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en N|V|F S
9 |suvida.
10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N F S
11 |Ud. plantea alternativas de solucidn frente a la tension o preocupacion. N F S
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: N F S
12 |tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 |Se relaciona con los demas. N|V|F S
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14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N

15 |Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. N

16 |Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N
AUTORREALIZACION

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

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

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

20 |revision médica.

21 |Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N |V

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N |V
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, N |V

24 | campafias de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

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° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS
ADULTOS. ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015

Reyna E (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES BIOLOGICOS
1. Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Feminino ( )
2. Cuél es su edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 afios c) 60 a mas
B. FACTORES CULTURALES:;
1. ¢ Cual es su grado de instruccién?
a) Analfabeto () b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior

2. ¢Cuél es su religion?
a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras

C. FACTORES SOCIALES:;
1. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero  b) Casado c)Viudo d)Conviviente e) Separado

2. ¢,Cual es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante
e) Otros

3. ¢ Cual es su ingreso econdbmico?
a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles
¢) 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° 04

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 uno de los items; obteniéndose:

N2Xy - Zx.2y
p= - = e
VNZx? - (Xx). NXy* - (Zy)
R-Pearson
items 1 0.35
items 2 0.41
items 3 0.44
items 4 0.10 (*)
items 5 0.56
items 6 0.53
ltems 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
items 10 0.37
items 11 0.40
items 12 0.18 (*)
items 13 0.19 (*)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
ltems 17 0.43
items 18 0.40
items 19 0.20
items 20 0.57
ltems 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° 05

CONFIABILIDAD DE LA ESCALADEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N° 06

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO

ESTILO DE VIDAY FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS
ADULTOS. ASENTAMIENTO HUMANO LOS CEDROS - NUEVO CHIMBOTE,
2015

| (T TSP PSP PTPRPTPPPRPR acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de la Investigacion.

Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas
planteadas.

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

FIRMA
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