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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor. La investigacion fue cuantitativo
- descriptivo correlacional, con una muestra de 217 adultos mayores, a quienes se le
aplicé la escala del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. Los
datos fueron procesados con el Software SPSS version 18.0. Para establecer la 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: Casi la totalidad de los adultos mayores del A.H Santa Rosa del
sur segunda etapa presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje minimo
saludable. En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que: La mayoria de los
adultos mayores son de sexo femenino, con grado de instruccion primaria, de religion
catolica, de ocupacién ama de casa, y con un ingreso econémico de 400 a 650 nuevo
soles, y menos de la mitad son de estado civil casado. En los factores biosocioculturales
del adulto mayor no cumple relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales: Sexo, grado de instruccidn, religién, estado civil,

ocupacion e ingreso econémico.

Palabras clave: Adultos mayores, estilo de vida, Factores biosocioculturales.



ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between lifestyle and biosociocultural
factors of the elderly. The research was quantitative - descriptive correlational, with a
sample of 217 older adults, who were given the lifestyle scale and questionnaire on
biosociocultural factors. The data were processed with SPSS Software version 18.0. To
establish the relationship between the study variables, the test of independence of Chi
square criteria was applied, with 95% reliability and significance of p <0.05. The
following results were obtained: Almost all of the older adults of A.H Santa Rosa of the
second stage have an unhealthy lifestyle and a minimum healthy percentage. In relation
to the biosociocultural factors we have: Most of the older adults are female, with
primary education, Catholic religion, housewife occupation, and with an income of 400
to 650 nuevos soles, and less Of the half are married civil status. In the biosociocultural
factors of the older adult, there is no statistically significant relationship between
lifestyle and biosociocultural factors: Sex, education, religion, marital status, occupation

and income.

Keywords: Elderly Adults, Lifestyle, Biosociocultural Factors
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizo con el objetivo general de
determinar la relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales en el
adulto mayor del Asentamiento humano Santa Rosa del Sur Segunda Etapa

Nuevo Chimbote, 2015

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor, entendiendo que el estilo de vida,
es la forma como se entiende la vida en sentido de una particular concepcion
del mundo; desde una perspectiva integral es necesario considerar los estilos de
vida como parte de una dimension colectiva y social, que comprende los

aspectos interrelacionados de: el material, el social y el ideoldgico (1).

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

posibilidades econémicas.

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

recomendaciones; las referencias bibliograficas y anexos.

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad

individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservacion en

1



el ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga
econdémica 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 habitos de vida, la forma de
vida conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas
gue unas veces son saludables y otras nocivas para la salud (1).

La salud de las personas adultas se asocia al estilo de vida, debido a que
el estilo de vida promotor de la salud procura el bienestar del ser humano y
los estilos de vida poco saludables se asocian a factores de riesgo que
contribuyen a la presencia de las enfermedades (2).
Los problemas de salud en las personas es un asunto tomarse en cuenta desde
la promocion y la prevencion de la salud. Mé&s aun si sé que debe considera el
bajo acceso a los servicios de salud (seguridad social), programas
especializados, el alto costo de los tratamientos y las irreparables pérdidas
ocasionadas por enfermedad que son prevenibles (2).

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

salud (1).



La enfermedad cardiovascular, los derrames cerebrales, las enfermedades
cronico degenerativas, el consumo de sustancias nocivas son las primeras
causas de muerte en la mayoria de los paises de las América, y las tasas de
morbimortalidad siguen en aumento en la poblacion y estan subiendo por todo
el hemisferio. Se estima que en América el ndmero de personas con
diabetes  casi se duplicara, pasando de 35 millones en el 2000 a 64
millones en el 2025. En menos de 20 afios, una de cada 10 personas en el
hemisferio Oeste tendra diabetes (3).

La poblacién peruana en general se encuentra en un creciente proceso de
envejecimiento, existe una tendencia decreciente en cuanto al nimero y tasa
de afios de vida. Entre 1990 y 1996 se redujo la perdida de afios debido a una
reduccion en las enfermedades transmisibles tanto en hombres como mujeres;
en la actualidad el pais presenta la caracteristica de mosaico epidemioldgico,
con prevalencia en enfermedades crénicas y degenerativas, en términos
generales se estdn incrementando las enfermedades emergentes y
reemergentes (malaria, dengue, TBC multidrogo resistente, SIDA, violencia
social, pandillaje, consumo de drogas; entre otros) (2).

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

personas (2).



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

social (2).

Muchos de estos estilos de vida incluye fundamentalmente una
alimentacion adecuada, promocion de la actividad fisica, control del
tabaquismo y de otras adicciones, ambientes saludables en viviendas y
trabajos, conductas sexuales, salud mental y el control de tres elementos
ligados a la alimentacion: presion arterial, colesterol y arteriosclerosis (4).

Las personas pueden presentar factores de riesgo sin manifestaciones
clinicas por lo que se hace necesario detectarlos de manera oportuna ya que
siendo modificables conocidos los resultados de la investigacion se pueden
desarrollar programas de prevencion para disminuir su frecuencia y mejorar el
estilo de vida de las personas (3).

La salud de la poblacion peruana es un reflejo de su realidad social: se ha
alcanzado una importante mejora en algunos indicadores de salud del pais, sin
embargo, las grandes diferencias que enmascaran los promedios nacionales

ocultan las inequidades existentes en la salud. La mayor o menor probabilidad



de muerte y enfermedad estd en funcion de factores como el estrato
socioecondmico, la condicién de ruralismo, el género y el nivel educativo en

que se encuentren las personas y las comunidades (5).

Los adultos mayores son victimas de enfermedades cronicas cardiovasculares
y cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 63% del numero total de muertes anuales. En numeros
absolutos, el aumento previsto es de 900 millones a 2 000 millones de adultos

mayores (5)

Mas de un 20% de las personas adultos mayores 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 un 17,4% de los afios vividos con discapacidad. Los trastornos de
ansiedad afectan al 3,8% de la poblacion de edad mayor y los problemas por
abuso de sustancias psicotrépicas, casi al 1%; asimismo, En los paises
desarrollados, entre un 4% y un 6% de las personas mayores han sufrido
alguna forma de maltrato en casa; La depresion unipolar afecta a un 7% de la
poblacion de ancianos en general y representa un 5,7% de los afios vividos
con una discapacidad. Aproximadamente una cuarta parte de las muertes por

dafios auto infligidos corresponden a los adultos mayores (6).



Ante esta realidad, no son ajenos los adultos mayores del Asentamiento
Humano Santa Rosa Del Sur Segunda Etapa Nuevo Chimbote, fue creada el
24 de julio del 2010, que se ubica en un sector que limita por el norte con el
A.H Houston, sur con A.H Sanchez milla, él este con A.H lomas del sur y el

oeste con A.H vista al mar Il (7).

Cuenta con 18 manzanas y 552 viviendas. Quienes conformar la junta
directiva son la sefiora Carmen quifiones vertiz quien es la dirigente y
presidenta, secretaria la sefiora Julissa contreras y gloria moreno, la sefiora
Mary Mantilla Cerna la tesorera. Esta comunidad estd muy alejada de la
cuidad, pasan combis y pocos autos, mas hay moto taxis. Cuentan con agua,
luz, y las mayorias de las casas son de material noble y pocas de esteras,
cuenta con mercados cerca. Y la posta de Nicolés de garatea a pocos minutos
A través de la entrevista al puesto de salud y usuarios de la comunidad,
manifestaron que los adultos mayores suelen enfermarse de la gripe, anemia,

sobrepeso, diabetes mellitus e hipertension. (7)

En el Asentamiento Humando Santa Rosa Del Sur Segunda Etapa, cuenta
con jardines, cuna mas, tiendas pequefias, iglesias evangélicas y un vaso de
leche. EI Asentamiento Humano Santa Rosa Del Sur Segunda Etapa cuenta
con una poblacion total de 4000 habitantes, 500 son adultos mayores, adultos
maduros 290, adultos jévenes 1400, adolescentes 200 y nifios 170. La
mayoria de los pobladores se dedican al trabajo doméstico, comercio

ambulatorio, taxistas y cuentan con luz, agua potable y desagtie.



Se evidencia sobrepeso originado por el consumo excesivo de comida

chatarra y la falta de actividad fisica y ejercicio (7)

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

investigacion.

Enunciado del problema

¢Existe relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto

mayor del A.H Santa Rosa del Sur Segunda Etapa Nuevo Chimbote, 2015?

Objetivo General

Determinar la relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales en el
adulto mayor del Asentamiento humano Santa Rosa del Sur Segunda Etapa

Nuevo Chimbote, 2015

Objetivos Especificos

Valorar el estilo de vida en el adulto mayor. Del A.H Santa Rosa del sur

segunda etapa Nuevo Chimbote, 2015?

Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, Grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacién e ingreso econdémico en el adulto mayor.

Del A.H Santa Rosa del sur segunda etapa Nuevo Chimbote, 2015



Justificacion de la investigacion

Incursionar en la temética de estilos de vida saludables, no es posible hacerlo
a través de un listado de comportamientos individuales y colectivos que
definen el que hacer o no hacer para vivir mas 0 menos afios, independiente
de como se viven. Los estilos de vida son determinados de la presencia de
factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar. Por lo cual
deben ser vistos como un Proceso dindmico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social

La poblacion Adulto mayor va en aumento y por lo tanto mayor demanda
para las instituciones prestadoras de salud, es necesario que el Adulto mayor
reciba una atencion de calidad conociéndose su problematica real; con esa
motivacién se realiza la investigacion que busca identificar el estilo de vida
y su relacion con factor social y en base a los resultados brindar una atencién

integral.

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

referentes a su estilo de vida.

Para el profesional de Enfermeria la investigacion sera util porque

contribuird con conocimientos acerca del estilo de vida y los factores



sociales del Adulto mayor y desde una perspectiva educativa, preventiva,
curativa y de rehabilitacion, fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo
de salud, permitiéndole implementar Programas Preventivos Promocionales

que fomenten el estilo de vida saludable.

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

estilo de vida del Adulto mayor y la formalizacion del factor social.



Il. 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:

Cid P, Merino J, Stiepovich J (8), en Chile, estudiaron los Factores
bioldgicos y psicosociales predictores del estilo de vida promotor de salud
con el propdsito de analizar el estilo de vida promotor de salud de las
personas que residen en el sector Barrio Norte Concepcion e identificar
algunas orientaciones culturales que resultan predictoras de este estilo de
vida. La muestra estuvo conformada por 360 sujetos de ambos sexos de 15
a 64 afios. Conclusiones: El 52,5 % de la muestra tiene un estilo de vida
saludable, los variables sexo, edad, ocupacion y acceso al cuidado de salud,
autoestima, y estado de salud percibido y auto eficacia percibida tienen un

efecto significativo sobre el estilo de vida promotor de salud.

Maya, L (9), define los estilos de vida saludable en adultos como los
procesos sociales, tradicionales, los habitos, conductas y comportamientos
de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de
las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Asi mismo,

concluyé que los estilos de vida son determinadas de la presencia de

10
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factores de riesgo y / o de factores protectores para el bienestar, por lo cual
debe ser visto como un proceso dindmico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

Balcadzar P,y Colab. (10) realizaron un estudio de Estilos de vida en
personas adultas con diabetes mellitus 2,  México, cuyo objetivo fue
describir el estilo de vida de una muestra de personas
diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2y discutir sus implicancias
en su comportamiento relacionado con la enfermedad. Concluyendo que
la mayoria de quienes padece diabetes observan patrones conductuales
desordenados en su estilo de alimentacidon, no realizacion de actividad
fisica, falta de sistematizacion en la toma de medicamentos y en el control
de los niveles de glucosa asi como malas condiciones en el estado

emocional, situaciones que empeoraron el estado del enfermo.

Investigacion actual en nuestro &mbito

Yenque, V. (11), En su estudio estilo de vida y factores socioculturales de
la adulta mayor en el PP.JJ. 1ro de Mayo en Nuevo Chimbote, de tipo
cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra de 117 y utilizando la
escala de estilo de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales

encontré como resultados lo siguiente: EI 88% de las adultas mayores

11



presentan un estilo de vida no saludable. En relacion a los factores
socioculturales tenemos: EI 82% presenta grado de instruccion primaria
completa, el 59,8% son catdlicos, el 4,6 % es casado el 73,5% es ama de

casa y el 63,2% tienen un ingreso econémico entre 100 a 599 nuevos soles.

Luna, J. (12), en su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales de la
mujer comerciante del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2011. De
tipo cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra de 180 y
utilizando la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales encontré lo siguiente: Que el 3,3% de comerciantes
tienen estilo de vida saludable y el 96,7% estilo de vida no saludable. En
los factores biosocioculturales presenta un 46.4% son adultos maduros, un
48 % con secundaria completa, un 74 % son catolicos, un 16,3 % son

solteros y un 50,4 % tienen un ingreso econdémico de 100 a 599 soles.

Morales M, Colab (13) desarrollaron una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, sobre el estilo de vida y autocuidado del adulto mayor
hipertenso del moédulo de atencion integral de es salud hospital Il de
Chimbote, en el afio 2007. La muestra estuvo constituida por 176 usuarios,
los resultados sefialan que el 50,6% de los adultos mayores hipertensos
mantienen un nivel de autocuidado bueno, mientras que el 49,4% un nivel

de autocuidado regular. El 59% de la muestra presenta un estilo de vida

12



favorable seguido de un 41% con estilo de vida desfavorable. Se encontro

una relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio

2.2. Bases tedricas de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona.
Segun

Segun Lalonde, M. en Tejera, J (14), los estilos de vida serian la forma de
vivir de las personas, que al igual que el medio ambiente, estan determinados
por un conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales) que dependeran
tanto del individuo como del complejo entorno que le rodea, dando lugar a

estilos de vida mas menos saludables .

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

categoria de estilo de vida familiar.

Han existido varias formas de identificar el estilo de vida; una forma

ampliamente difundida ha sido caracterizar los comportamientos de riesgo

13



de las personas para aludir a aquellos comportamientos y habitos que en un
momento determinado ponen en peligro la salud, por ejemplo el habito de
consumir el alcohol, la conducta sexual desprotegida, etc., y las conductas
protectoras de la salud, que se refieren a aquellas actuaciones que las
personas llevan a cabo para defenderse de las enfermedades y sus secuelas

(15).

Segin Bibeaw y Col. en Maya, L (15), refieren que desde una
perspectiva integral, es necesario considerar el estilo de vida como parte de
una dimensién colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico. En lo material, el
estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material:
vivencia, alimentacion, vestido. En lo social, segun las formas y estructuras
organizativas: tipos de familia, grupos de parentesco, redes sociales de
apoyo Yy sistemas de soporte como las instituciones y asociaciones. En el
plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores
y creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos

sucesos de la vida.

Desde esta perspectiva integral, los estilos de vida no pueden ser aislados
del contexto social, econdémico, politico y cultural al cual pertenece y deben
de ser acorde a los objetivos del proceso de desarrollo que como fue
expuesto es dignificar a la persona humana en la sociedad a través de

mejores condiciones de vida y de bienestar (15).
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Los estilos se han identificado principalmente con la salud en un plano
bioldgico pero no la salud como bienestar biopsicosocial, espiritual y como
componente de la calidad de vida. En este sentido se define como estilo de

vida saludable (15).

Estilo de vida saludable, es definido como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, la religion, idioma, conductas y comportamientos de
los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccién de las

necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (15).

Segun Duncan (16), los estilos de vida son determinados por la presencia
de factores de riesgo y /o de factores protectores para el bienestar, por lo cual
deben ser visto como un proceso dinamico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de

naturaleza social.

En esta forma se puede elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida
como prefieran llamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a
prevenir desajustes biopsicosociales espirituales y mantener el bienestar para
generar calidad de vida, satisfaccién de necesidades y desarrollo humano
(16)

Los comportamientos o conductas son determinantes decisivos de la
salud fisica y mental y del estado de la salud publica, estando fuertemente

vinculados al bienestar. Se calcula que un tercio de las enfermedades en el
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mundo pueden prevenirse mediante cambios en el comportamiento. La
manera como la gente se comporte determinara el que enferme o permanezca
sana, Yy en caso de que enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperacion

y en la velocidad a que esta se produzca (15).

El comportamiento influye en los riesgos de enfermar y también en las
posibilidades de sanar, porque la conducta de una persona determina que se
exponga a agentes causantes de enfermedades y luego si se enferman debe
procurar asistencia y si la enfermedad es larga deben continuar el tratamiento
(15)

En epidemiologia el estilo de vida son un conjunto de comportamientos o
actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras
nocivas para la salud; pues son causantes de enfermedades entre las méas
importantes que afectan la salud encontramos: consumo de sustancias
toxicas (hoja de coca, alcohol), estrés, dieta, manipulacion de los alimentos y

relaciones interpersonales (15).

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

de un individuo (15).

El estilo de vida es el conjunto de patrones de conductas escogidas a

partir de la alternativas estan disponibles a las personas de acuerdo a su
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circunstancia socioeconomicos a las facilidades con las cuales son capaces
de escoger entre las distintas opciones. Considerando los siguientes aspectos:
consumo de hoja de coca, consumo de alcohol, actividad fisica, mal habito

alimenticio y tratamiento farmacologico (15).

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) de Nola Pender el cual permite una valoracién de los estilos de
vida pero basado en el estilo de vida promotor de salud de los individuos;
que resulta util para las enfermeras, en la asistencia tanto en el apoyo como

en la educacion al paciente (17).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente
investigacion son las siguientes: nutricion, actividad y ejercicio, manejo del

estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Dimensién de alimentacion:

la alimentacion es nutritiva cuando se incluyen diferentes tipos de alimentos
en cada comida, esto asegura la incorporacion y el mejor aprovechamiento
de todos los nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para
mantenerse sana, en consecuencia una persona bien alimentada tiene entre
otros beneficios, mas oportunidades de desarrollarse plenamente, vivir con

salud, aprender y trabajar mejor, protegerse de enfermedades como la
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desnutricion, la  obesidad, la hipertensién, las enfermedades

cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la osteoporosis (18)

Dimensién Actividad y Ejercicio:

La actividad fisica es todos los movimientos que forman parte de la vida
diaria, incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades
deportivas. Para un adulto que lleva una vida sedentaria, realizar 30 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada la mayoria de los dias de la
semana, es suficiente para prevenir enfermedades. El ejercicio es una
actividad fisica que requiere movimientos corporales planificados,

estructurados y repetitivos, con el propdsito de mejor su salud fisica (19)

Las personas adultas mayores activas fisicamente o g realizan algun tipo de
actividad fisica son menos propensas a desarrollar problemas metabolicos o
cardiovasculares, ademas mejora el estado de animo, reduciendo el estrés,

retrasando las consecuencias del envejecimiento (19)

Ademas de los beneficios fisioldgicos de la actividad fisica en el organismo
como es el de la nutricién del adulto mayor, que le favorece a la adecuada
digestion y funcionamiento intestinal favoreciendo a la vez para el
fortalecimiento de la musculatura buscando aumentar la masa muscular y la
fuerza muscular; evitando asi una de las principales causas de incapacidad y

de caidas; también favorece las funciones cognitivas (20).
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Dimension Manejo del estrés:

Se define como el fendmeno que se presenta cuando las personas reaccionan
de manera positiva, creativa y afirmativa frente a una determinada
circunstancia lo cual les permite resolver de manera objetiva las dificultades
que se presentan en la vida y de esta forma desarrollar sus capacidades y

destrezas (21).

El estrés en el trabajo es un conjunto de reacciones emocionales cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido, la organizacion o el entorno de trabajo. Es un estado que se
caracteriza por los altos niveles de excitacion y de angustia, con la frecuente

sensacion de no poder hacer frente a la situacion (21)

Dimensidn responsabilidad en salud:

La responsabilidad en salud del adulto mayor implica saber escoger y decidir
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 (22)

Dimension apoyo interpersonal: las relaciones interpersonales son
comunicaciones, relaciones y vinculos que se establecen entre dos 0 mas
personas, la mayoria de las alegrias y de las penas de los humanos proviene
de sus relaciones interpersonales, la necesidad de relacionarse se ha
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demostrado como una de las necesidades basicas del hombre y via

importante de recobrara bienestar.

Es una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser
eminentemente social, para lo cual él requiere de redes de apoyo familiar y
social, lo mismo que le permita sostenerse y seguir creciendo en el camino

junto a otros individuos de su entorno (23).

Dimensidon Autorrealizacién:

los adultos mayores auto realizados son més decididos y tienen mejor nocién
de lo que es adecuado y de lo que es inadecuado, se extiende a muchas areas
de la vida, poseen la capacidad de escuchar a otros, de admitir que no saben
y de aceptar que otros les ensefien. La percepcién de la persona autor
realizada posee un alto grado de tolerancia y de aceptacion; es decir, son
individuos completamente maduros que perciben su entorno contemplativa y

decididamente (24).

En cuanto a los factores Biosocioculturales de la persona para el presente
estudio se han considerado: la edad, sexo, estado civil, grado de instruccion,

ocupacion, ingreso econémico, y la religion.

Ciertos factores tienen influencia indirecta sobre las conductas de salud, a
través de los factores cognitivo — perceptual. Estos factores pueden ser:

Factores demograficos: Se proponen que tanto la edad; sexo, raza étnica,
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educacion procedencia e ingreso economicos tienen influencia indirecta a

través de su impacto en el establecimiento de conductas de salud (25).

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

profesionales de salud (25).

Dimensién circunstancial o ambiental: La importancia de las
circunstancias o medio ambiente son determinantes de la conducta de
promocion de la salud. Factores conductuales: Una experiencia previa con
acciones de promocion de la salud incrementa la habilidad de la gente para

adoptar estas conductas promotoras (25).

En relacion al factor economico la pobreza es la causa fundamental de la
inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o ingresos
insuficientes que no permite adquirir los alimentos necesarios de forma

suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas

21



extremadamente pobres o gravemente desfavorecidas; tanto en los paises

pobres como en los ricos (26).

El problema de muchos hogares pobres es que la mayor parte o la totalidad
de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza para cubrir sus necesidades en

circunstancias normales (26).

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan un
Registro Publico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre

los que se incluye el estado civil (27)

A este registro se le denomina Registro civil. Aunque las distinciones del
estado civil de una persona pueden ser variables de un estado a otro, la
enumeracion de estados civiles mas habitual es la siguiente: soltero(a),
casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a). Del mismo modo en
determinados paises se contemplan distintas formas de matrimonio, tales
como el matrimonio homosexual o la poligamia, lo que lleva a distintos

matices del estado civil (27).

La religion es un elemento de la actividad humana que suele componerse de
creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y

sobrenatural; se habla de «religiones» para hacer referencia a formas
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especificas de manifestacion del fendmeno religioso, compartidas por los

diferentes grupos humanos (28).

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

provisional o definitivamente incompletos (29).

La etapa adulto mayor inicia a los 70 afios aproximadamente, es el Gltimo
periodo de vida del ser humano, aqui son las arrugas mas notorias, cambia la
forma de hablar, la gran mayoria presentan problemas de salud, Las
enfermedades mas comunes son las de perdida de vista, problemas para
caminar por lo que muchos adultos mayores usan baston. Los factores
comunes que debe enfrentar una persona en la tercera edad, es la necesidad
de adaptarse a las pérdidas de energia, vigor fisico, amigos y parientes,

trabajo y en muchos casos a la relacion estrecha con los hijos (30)

La Organizaciéon Mundial de la Salud apunta de forma convincente la
asociacion entre aumento de peso y obesidad en el adulto mayor resaltando
gue el consumo alimentario habitual, el sedentarismo y la DM 2, constituyen
factores esenciales relacionados con el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles. Asimismo, la reduccion de factores de riesgo modificables
como el peso, consumo alimentario y la practica de actividad fisica mostré
un potencial significativo en la reduccion del riesgo para padecer la diabetes

sacarina, inclusive en individuos con historia familiar de esta enfermedad.
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Los adultos mayores tienen mas episodios de enfermedades y enfrentan un

riesgo mas elevado de accidentes que el resto de la poblacion (31)

El cuidado de enfermeria es el conjunto de conocimientos y principios
bioéticos que el adulto requiere, es por ello que se orientan a incrementar la
interaccion positiva de la persona con su entorno, es decir, se concibe el
cuidado dirigido al bienestar tal y como la persona lo entiende. la
intervencion de enfermeria con esta orientacion va dirigida a dar respuesta a
las necesidades de las personas desde una perspectiva holistica, respetando
sus valores culturales, creencias y convicciones para el éxito de los cuidados
y la satisfaccion y el bienestar de la persona en su integralidad. La enfermera
guia el cuidado planificado de los seres humanos a través de un proceso
intencional que abarca aspectos de la promocion y prevencién de las

enfermedades, proceso de salud-enfermedad y la muerte (32)

Mediante el cuidados de enfermeria se conservar, promueve, recuperar y
rehabilitar el estado de salud del paciente, asi como apoyarlos a integrarse a
una vida util, este cuidado se da una accion psicodinamica que se desarrolla
en estados de independencia y que finaliza cuando el usuario goza de toral

independencia (32)

Asimismo brinda la atencion adecuada que el adulto mayor amerita y
convive constantemente con el sufrimiento y muerte pero al mismo tiempo

debe transmitir bienestar y apoyo emocional a los pacientes y familiares (32)
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.2.

Un estudio cuantitativo es aquella investigacion que permite examinar los datos

en forma numérica con la ayuda de herramientas estadisticas y de muestreo (33)

De corte transversal estudio estadistico que se realiza tomando informacion de un
conjunto de unidades en un punto determinado en el tiempo y examinando las

variaciones en la informacion a través de las unidades (34)

Disefio de la investigacion
Descriptivo Se efectlla cuando se desea describir, en todos sus componentes
principales, una realidad. Correlacional Es aquel tipo de estudio que persigue

medir el grado de relacion existente entre dos 0 mas conceptos o variables. (35).

3.3. Poblacion total:

La poblacidn total fue de 500 adultos mayores del Asentamiento Humano Santa

Rosa del Sur segunda etapa _Nuevo Chimbote

3.3.1. Muestra:

Estuvo conformada por 217 adultos mayores que residen en el asentamiento

Humano Santa Rosa del Sur segunda etapa _Nuevo Chimbote (Anexol).
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3.3.2. Unidad de analisis

Cada adulto mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa Del Sur Segunda
Etapa_ Nuevo Chimbote que formo parte de la muestra y que cumplieron con

los criterios de inclusién de la investigacion.

3.4. Criterios de Inclusion

e Adulto Mayor que vivieron méas de 3 afios en el Asentamiento Humano
Santa Rosa del Sur segunda etapa — Nuevo Chimbote

e Adulto Mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur segunda
etapa — Nuevo Chimbote de ambos sexos.

e Adulto Mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur segunda

Etapa — Nuevo Chimbote que acepto participar en el estudio.

3.5 Criterios de Exclusion:

e Adulto Mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda
Etapa Nuevo Chimbote que tenga algun trastorno mental.
e Adulto Mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur Segunda

Etapa Nuevo Chimbote que presento problemas de comunicacion.
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3.6. Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA

Definicion Conceptual

Son los hébitos de vida o la forma de vida que hace referencia a un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, algunos
de los cuales pueden ser no saludables y estan determinados por procesos

sociales, tradiciones, habitos, conductas y comportamientos (36).

Definicién Operacional

Se utilizo la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA ADULTA

Definicion conceptual

Caracteristicas o circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no
modificables. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad,

ingreso econdémico, ocupacion, religion (37).
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FACTOR BIOLOGICO
Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian a la especie
humana se hace evidente a través de los genitales externos y se determina en
el momento, en que se lleva a cabo la fecundacion, cuando se combinan los
cromosomas sexuales que tipifican a un ser humano como un hombre o

mujer (38).

Definicion Operacional

Se utilizara escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

Religién

Definicion Conceptual

La religion conjunto de creencias y actividad humana que suele abarcar
sentimientos y costumbres. Pertenece a una organizacioén social, que relaciona

la humanidad a una categoria de tipo existencial, Moral y sobrenatural (39).
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Definicion Operacional

Escala nominal
e Catolico

e Evangélico

e Otros

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Proceso de ensefianza y aprendizaje donde la persona obtiene sus capacidades,
adquiere conocimientos y habilidades como aquellos que estan constituidos
por un conjunto de variables que se pueden agrupar en dos niveles, los de tipo

personal (cognitivas y motivacionales) (40)

Definicién Operacional

Escala ordinal

e Analfabeto(a)
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.

El estado civil de una persona es la situacién juridica de un individuo en la familia y
en la sociedad que lo habilita para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas

obligaciones. (41)

Definicion Operacional

Escala nominal

e Soltero(a)
e Casado

e Conviviente

e Separado
e Viudo
Ocupacién

Definicion Conceptual

La ocupacién de una persona hace referenciaa lo que ella se dedica; a su
trabajo, empleo, actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por

ello se habla de ocupacion de tiempo parcial o completo (42).
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa
e Estudiante

e Ofros.

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es el conjunto de ganancias que obtiene una persona producto de su trabajo
en un periodo determinado de forma habitual y consecutiva a través del

tiempo (43)

Definicién Operacional

Escala de intervalo

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
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3.7. Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo 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, (44) modificado por Delgado,
R; Diaz, R; Reyna, E (45). Para medir el estilo de vida a través de sus
dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo 02)

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

siguientes:

Alimentacién saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.
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Alimentacion: ftems 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

gue mejoran su satisfaccion personal.

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:

1
[EEN

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
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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 de la persona adulta

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, (45). Modificado por;
Reyna E, en Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de

la presente investigacion. (Ver anexo 03)

Estd constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada (1 items).

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

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 econdémico (3 items).
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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 y

especificidad a los instrumentos (46). (Anexo 4)

Validez interna

La validez interna se realiz6 item por item o item total a través de la prueba

piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (46).

Confiabilidad

Se midié y garantizO mediante la prueba de Alpha de Crombach (46).

(Anexo 05).

3.8. Procedimiento y anlisis de los datos

3.8.1. Procedimiento para la recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

e Se informé y se pidio el consentimiento a los adultos mayores
Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda etapa Nuevo

Chimbote: haciendo hincapié que los datos recolectados vy
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resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos mayores del Asentamiento Humano
Santa Rosa del Sur Segunda Etapa Nuevo Chimbote su
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de los dos

instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.
e Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.8.2. Anélisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software
version 18.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble

entrada luego elaborar sus respectivos graficos.

Para establecer la relacién entre variables de estudio se utilizd la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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3.9. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplieron los

criterios éticos (46).

Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicando a los adultos mayores A.H Santa Rosa
del Sur segunda etapa Nuevo Chimbote, que la investigacion se realizaria de
manera andonima y que la informacién seria 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 Santa Rosa del
Sur segunda etapa Nuevo Chimbote los fines de la investigacién, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Se trabajo con los adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Rosa
del Sur Segunda Etapa Nuevo Chimbote que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo. (\Ver anexo 6)
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IV. RESULTADOS:
4.1 Resultados:
TABLA 1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR DEL ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA DEL SUR, NUEVO CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 17 7,83%
No saludable 200 92,2%
Total 217 100,0%

Fuente: Escala De Estilo De Vida Elaborada Por: Walker, Sechrist Y Pender, Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado Al adulto mayor. En el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur, Nuevo Chimbote 2015.

GRAFICO 1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO SANTA
ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

M saludable

M no saludable

92,20%
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TABLA?Z2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR, ASENTAMIENTO HUMANO,
SANTA ROSA DEL SUR, CHIMBOTE, 2015

FACTORES BIOLOGICOS

Sexo N %
Masculino 58 26,72
Femenino 159 73,27
Total 217 100,0
FACTORES CULTURALES

Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 10 4,60
Primaria 168 77,41
Secundaria 39 17,79
Total 218 100,0
Religion N %
Catélico 151 69,58
Evangélico(a) 47 21,65
Otras 19 8,75
Total 217 100,0

FACTORES SOCIALES

Estado civil N %
Soltero(a) 78 35,94
Casado(a) 82 37,78
Viudo(a) 17 7,83
Conviviente 36 16,58
Separado(a) 4 1,84
Total 217 100,0
Ocupacién N %
Obrero 50 23,04
Empleado 9 4,14
Ama de casa 153 70,50
Estudiante 0 0,0
Total 217 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 400 52 23,96
De 400 a 650 150 69,12
De 650 a 850 13 5,90
De 850 a 1100 2 0,92
Mayor de 1100 0 0,0
Total 218 100,0

Fuente: Escala De Estilo De Vida Elaborada Por: Walker, Sechrist Y Pender, Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R.
Aplicado al adulto mayor. En el Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur, Nuevo Chimbote 2015.
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GRAFICO 2

SEXO DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL SUR
- NUEVO CHIMBOTE, 2015
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GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015
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GRAFICO 4

RELIGION DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015
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GRAFICO 5

ESTADO CIVIL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL
SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015
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GRAFICO 6

OCUPACION DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA
DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015
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GRAFICO 7

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

69,12%

W De 4002 650
B Menos de 400
23,96% De 650 2 850
mDe850a1100
2,90% m Mayor de 1100
ﬂ 0,92% 0%
rF__ 4 A

Ded00a650 Menosde Deb650a850 Deg50a Mayor de

400

1100 1100

42



RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. ASENTAMIENTO HUMANO
SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

TABLA3

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida
Total
Sexo Saludable No saludable
n % n % n %
Masculino | 3 1,4 55 25,3 | 58 26,7 No cumple la

condicion para
aplicar la prueba chi
cuadrado mas del
Femenino | 14 6,4 145 66,8 | 159 73,2 20% de frecuencias
esperadas son

Total 17 7,8 200 92,2 | 217 | 100,0 inferiores a 5.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de
vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. aplicado al adulto mayor.
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur - Nuevo Chimbote, 2015

43



TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida

Total
Grado_Qe Saludable | No saludable
Instruccién

n % n % n %

Analfabeto(a) | 0 0,0 10 46 | 10 4,6
No cumple la

condicion para
aplicar la prueba
chi cuadrado més
del 20% de
frecuencias
esperadas son
inferiores a 5.

Primaria 16 7,4 | 152 700 (168 | 77,4

Secundaria 1 0,5 38 17,5 39| 18,0

Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 17 | 7,8 | 200 | 92,2 |217| 100,0
Estilo de vida Total
Religion Saludable No saludable
n % n % n %

Catdlico@) | 14 | 65 | 137 | 63,1 | 151 | 695 No cumple la
condicion para

aplicar la prueba chi
Evangélico 3 1,4 44 20,3 | 47 | 21,7  cuadrado mas del
20% de frecuencias

Otros 0 0,0 19 88 | 19| 88 esperadas son
inferiores a 5.

Total 17 7,8 200 | 92,2 | 217 | 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de vida
elaborada por: Walker, Sechrist y pender, modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. aplicado al adulto mayor.
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur - Nuevo Chimbote, 2015
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TABLA 5

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
ASENTAMIENTO HUMANO SANTA ROSA DEL SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida

Total
Estado Saludable | No saludable
Civil

n % n % n %

Soltero(a) 2 0,9 76 350 | 78 | 359

No cumple la

Casado(a) | 10 4,6 72 332 | 82 | 378
condicion para

Viudo(@) | 4 1,8 13 6,0 | 17 | 7,8  aplicar laprueba chi
cuadrado mas del

Conviviente | 0 0,0 36 16,6 | 36 | 16,6 20% de frecuencias

esperadas son

Separado(a) | 1 0,5 3 1,4 4 1,8 inferiores a 5.
Total 17 7,8 200 | 92,2 |217 | 100,0
Estilo de vida
Total
Ocupacion Saludable No saludable
n % N % n %
Obrero(a) 3 1,4 47 2,7 50 23,0
No cumple la
Empleado(a) | O 0,0 9 4,1 9 4,1 A

condicion para

aplicar la prueba

Amadecasa | 13 6,0 140 64,5 | 153 70,5 .
chi cuadrado

mas del 20% de

Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 )
frecuencias

esperadas son

Otros 1 0,5 4 1,8 5 2,3 inferiores a 5.

Total 17 7,8 200 92,2 | 217 | 100,0
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Estilo de vida

Ingresos Total
Econdmicos Saludable No saludable
(soles)
n % N % n %
Menor de
400 2 0,9 50 230 | 52 | 24,0
De 400a650 | 15 6,9 135 62,2 | 150 | 69,1
No cumple la
De 651 850 0 0,0 13 6,0 13 6,0 condicion para
aplicar la prueba chi
Difgél a 0 0.0 2 0,9 2 0,9 cuadrado mas del
20% de frecuencias
Mayor de esperadas son
1100 0 0.0 0 0.0 0 00 inferiores a 5.
Total 17 7,8 200 92,2 | 217 | 100,0

Fuente: cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de vida
elaborada por: Walker, Sechrist y pender, modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. aplicado al adulto mayor.
Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur - Nuevo Chimbote, 2015
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4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Tabla 1: observamos que el 100% (217) de adultos mayores que participaron en
el estudio el 7,83 % (17) tiene un estilo de vida saludable y 92,16 % (200) tienen

un estilo de vida no saludable

Asi mismo se asemeja con el estudio de Lu P. en “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta mayor de la Urbanizacién ElI Carmen -
Chimbote, 2012”, donde se observa que el 5% (10) tienen un estilo de vida

saludable y un 95% (172) no saludable (47)

Estos resultados difieren a lo encontrado por Felipe, L, quien estudié el Estilo de
vida y los factores biosocioculturales de la persona adulta mayor en el A.H Villa
Magistral 1 y Il Etapa Nuevo Chimbote, en donde obtuvo que los 88% de los
adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y un 12 % tienen un estilo

de vida no saludable (48)

Estos resultados son similares a los encontrados por Risco R, en su estudio sobre
“estilos de vida y factores socioculturales de la mujer adulta mayor P. S. Santa
Ana - Chimbote, 2011” quien obtuvo como resultado que el 14,7% presentan

estilo de vida saludable y que el 85,3% tiene estilo de vida no saludable (49)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) definen a un adulto mayor funcionalmente sano como el anciano
capaz de enfrentar este proceso de cambio con un nivel adecuado de adaptacion

funcional y de satisfaccién personal (50)
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La OMS define estilo de vida de una persona como aquel compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante
sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los
padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,
medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son
interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones

sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones (51)

El estilo de vida es la percepcién que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive
y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.
Y habitos de vida o forma saludable que hace referencia a un conjunto de
comportamientos o0 actitudes cotidianos que realizan las personas para

mantenerse (52)

Un estilo de vida inadecuado conlleva a enfermedades degenerativas debido a
entre las principales enfermedades crénicas degenerativas que destacan en
Diabetes Mellitus, enfermedades del corazon, hipertensién arterial, elevacion en
las concentraciones sanguineas de colesterol y triglicéridos, entre otras. Siendo
éstas vinculadas a estilos de vida poco saludables (consumo de alcohol, tabaco,

mala alimentacion, entre otras) (53)

El estilo de vida saludable se entiende como un patron de comportamientos

relacionado con la salud que se llevan a cabo de un modo relativamente estable.
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Una de las aportaciones mas importantes ha sido su planteamiento sobre las

caracteristicas fundamentales del estilo de vida saludable (54)

En la investigacion realizada sobre los estilos de vida del adulto mayor del
asentamiento humano Santa Rosa del Sur segunda etapa Nuevo Chimbote, se
observan que casi la totalidad tiene estilos de vida no saludable, dejando de
lado estilos de vida saludable debido a que muchos de los habitos saludables
se han olvidado o perdido y por ello es fundamental retomarlos y valorarlos
por su potencial, el cual emerge la capacidad de crecer y prevenir dafios a la
salud, no llevan un autocuidado responsable para protegerse y sobre todo vivir
sanamente si dificultades, molestias o enfermedades que perjudican su estado
de salud, el desinterés por mantener su salud es un problema hoy en dia, no se
preocupan por su alimentacion, debido a que no optan un estilo saludable de
alimentacion para disminuir el contenido de calorias, ademéas, comer bien

significa disfrutar de un buen sabor, asi como de una buena nutricion.

Esto se debe a que muchos de ellos tienen malos hébitos de alimentacion,
costumbres y sobre todo el desconocimiento es un factor que afecta a la

poblacién adulta mayor, debido a que estan en una edad muy vulnerable

Es por ello el adulto mayor debe prevenir muchas enfermedades crénicas y
mejorar su salud fisica, espiritual, emocional y mental. Haciendo referencia a la
manera de vivir sanamente, realizando una serie de actividades, rutinas

cotidianas o hébitos saludables, como el nimero de comidas diarias,
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caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, evitando el consumo de
alcohol, cigarrillo, para llevar una vida saludable debe realizar actividad fisica y
ejercicios. Es importante tomar conciencia sobre el estilo de vida saludable, ya
que son los habitos sanos y saludables constituyen el mayor enriquecimiento

para la sostenibilidad de una excelente calidad de vida.

La OMS identifica en relacion con el nexo existente entre la alimentacion, el
mantenimiento de la salud y el desarrollo de enfermedades cronicas, se ha
acumulado una considerable evidencia cientifica en los ultimos afios. Muchas
de las causas actuales de mortalidad estan intimamente asociadas a factores de
riesgo evitables, como una alimentacion desequilibrada, la obesidad, el
sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alcohol. En concreto, 5 de los 10
factores de riesgo como claves para el desarrollo de enfermedades cronicas
estan estrechamente relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico. Estos
5 factores son: hipercolesterolemia, obesidad, sedentarismo, hipertension

arterial y consumo insuficiente de frutas y verduras (55)

Muchos del adulto mayor del Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur
Segunda etapa tienen un estilo de vida inadecuado, debido a que no tienen una
alimentacion saludable, porque refirieron que a veces consumian comidas
inadecuadas en su juventud, y ahora que estdn mayores tienen como
consecuencias distintas enfermedades no trasmisibles, algunos refirieron que

desconocian sobre cémo llevar una alimentacion saludable, por lo que solian
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consumir muchas grasas, y algunos manifestaban no tomar 8 vasos diarios de
agua y gue a veces consumian frutas, debido a que su estado econémico no les

permitia comprarlas.

Bloemhoff, realiz6 un estudio para determinar los niveles de actividad fisica de
los estudiantes en una universidad de Sudafrica. Los resultados revelan que el
33% de los estudiantes eran inactivos, independientemente de la raza y el
género. El género es una constante y una fuerte correlacion entre la actividad
fisica en general. Los varones son altamente mas activos fisicamente (44.9%)
que las mujeres (26%) y esta diferencia se hace méas evidente en el ejercicio

vigoroso (56)

La OMS define la actividad fisica como movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye
las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas (57)

Con respecto a la actividad fisica y ejercicio los adultos mayores del
asentamiento humano Santa Rosa del Sur segunda etapa tiene un estilo de vida
no saludable, debido a que muchos de ellos referian que no realizaban
caminatas largas, ni mucho menos hacian ejercicios de 20 a 30 minutos como
méaximo, por lo que algunos referian caminar poco debido a su edad porque sus
huesos se van debilitando. Por otro lado la obesidad, diabetes, o alguna

discapacidad fisica, pueden ser las razones que desanimen al sujeto para
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comenzar a realizar actividad fisica. Pero en muchas ocasiones son
simplemente la pereza, o las expectativas de fatiga y dolor las que impiden que

ni siquiera llegue a intentarse.

Diaz A, Gloria y Yaringano L. Juan. Clima familiar y afrontamiento al estrés en
pacientes oncologicos”. El presente estudio se orienta a establecer la relacion
entre el clima familiar y el afrontamiento al estrés en pacientes oncologicos del
Hospital Edgardo Nacional Rebagliati Martins (HNERM). Se empled el método
descriptivo correlacional para describir y relacionar las dimensiones del clima
familiar y los modos de afrontamiento de los pacientes oncoldgicos. La muestra
estuvo conformada por 287 sujetos (hombres y mujeres), con promedio de 54
afios, la mayoria casados, de instruccion técnica y superior. Los resultados
indican que la dimension familiar Desarrollo se ve afectada significativamente

(58)

El estrés es definido como la relacion que existe entre el sujeto y el entorno, el
cual es evaluado como amenaza que excede a su capacidad de afrontamiento y
pone en peligro su bienestar. Segun este modelo transaccional, el estrés no se
genera por causa ni del individuo ni del entorno, sino que es consecuencia. A
partir de ese momento la persona se siente mal, porque ya no es el mejor
trabajador de su empresa, y porque cada vez que presenta palpitaciones cree
que le va a volver el infarto. De este modo lo que en un principio, el infarto fue
la consecuencia de una situacion estresante, se convierte en causa o0 antecedente

de estrés (59)
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Algunos adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa del Sur segunda
etapa, refirieren tener problemas de estrés porque seglin lo interactuado y
visualizado, puedo decir que muchos de ellos se muestran ansiosos,
preocupados por no poder tener un trabajo fijo a su edad, el no tener un sustento
economico adecuado, tener que salir a buscar un trabajo eventual y luego ser
reemplazados por personas mas jovenes Yy activas, el ser rechazado y
discriminado en esta sociedad por ser personas que ya no esta en condiciones de
pertenecer a la sociedad laboral , esto hace que los adultos mayores se sientan
mal emocionalmente y asi aumentar sus preocupaciones o tenciones. Esto
muchas veces va asociada a un mayor numero de pérdidas como la situacion de
actividad laboral, personas queridas, roles sociales, valores que disminuyen la
salud fisica, la fuerza, los recursos economicos, la ilusion, la esperanza y
aparecen también acontecimientos nuevos que exigen cambios en la forma de
vida como la jubilacion, la adaptacion a una enfermedad cronica, hacer de

cuidadores de los nietos.

El apoyo social es el proceso interpersonal de abogacia que esta centrado en el
intercambio reciproco de informacion en un contexto especifico, el de
negociacion entre los proveedores y los receptores, a través de la seguridad,
refuerzo, afirmacion, validacion y estimulo, bajo una atmosfera de respeto
positivo incondicional y cuidado, el cual incluye expresiones de comprension,

respeto, empatia, compasion y amor (60)
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El apoyo social es un componente de interaccion social con la familia, amigos,
vecinos y otras personas con quienes se llega a tener contacto personal. Agrega
que es un intercambio de afecto positivo, un sentido de integracion social,

interés emocional y ayuda directa o de servicios entre personas (61)

Segun los adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Rosa Del Sur
refieren que suelen realizarse bien con su familia, que se distraen conversando
con sus vecinas, acuden a la iglesia y es su método de socializar con las
personas de su entorno. Ellos frecuentemente se identifican con la necesidad de
ayuda y con la existencia de apoyo social; cuanto mayor es el contacto
interpersonal, mayor es el grado de apoyo recibido, el afecto o la compafiia de
las pocas amistades que le quedan cobra mayor importancia, debido al marcado
cambio que experimenta son derivadas de la pérdida de la pareja u otros seres
queridos o de amistades, y el deterioro de la capacidad funcional por

enfermedades.

En cuanto a la autorrealizacion, es la culminacion de la satisfaccion de las
necesidades humanas, es la necesidad psicolégica méas elevada del ser humano.
Consiste en desarrollar nuestro potencial humano: aceptarse a si mismo,
relacionarse de una forma sana con los demas (con empatia, honestidad y
asertividad), saber vivir el presente con felicidad, etc. El bienestar de una
persona estd considerado como: la percepcion o apreciacion subjetiva de

sentirse o hallarse bien, de estar de buen animo, de sentirse satisfecho (62)
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Siendo una tendencia que tenemos a desarrollar al maximo nuestros talentos y
capacidades. Esto hace que como ser humano te sientas satisfechos y
orgullosos. Una persona auto realizada es consciente de su valor e

importancia se hace responsable de si misma, de su vida Y sus relaciones (63)

Asimismo algunos de los adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa
del Sur Segunda etapa encuentran satisfechos con lo que han realizado durante
el transcurso de su vida, otros referian no sentirse auto realizados, debido a que
no cumplieron con metas propuestas a futuro. Esto se debe a que necesitan
llevar a cabo actividades recreativas, que permitan mantener su autoestima,
para asi sentirse satisfechos como seres humanos completos y verse importantes
ante la sociedad misma, este tipo de problemas en el adulto mayor suelen estar
asociados a falta de motivacion de su persona, entorno familiar y social, al
desinterés, depresién, baja autoestima, soledad y sobre todo al aislamiento y
situaciones de pérdida, también pueden ser debidas a la inadaptacién asociada a
problemas de desorientacién, demencias, enfermedad, problemas sensoriales,

traumatismos, estrés, etc.

En este estudio nos preguntamos quiénes son los responsables de la salud del
adulto mayor. Para responder esta pregunta, primero identificamos los
principales determinantes de la salud del adulto mayor y luego exploramos
actores sociales relevantes a los cuales es posible atribuir una responsabilidad.
Nuestro analisis se basa en datos longitudinales de la Encuesta de Proteccion

Social en Chile y sugiere que, si bien un estilo de vida saludable puede hacer

55



una gran diferencia, la salud también es afectada por factores que no estan bajo
el control directo de las personas. Particular atencidn requieren las personas que
crecieron en un hogar de nivel socio-econémico bajo y las mujeres. En sintesis,
nuestros resultados sugieren que la salud del adulto mayor es influenciada
significativamente por tres factores interrelacionados: estilo de vida saludable,
empleo saludable y factores estructurales. Tomando esto en cuenta,
proponemos que la salud del adulto mayor es una responsabilidad compartida

por las personas, las empresas y el estado (64)

La Responsabilidad en salud es un sentido social y personal, racional, justo y
moral, que integra fines, medios y valores humanamente aceptables,
incorporado por la socializacion como conviccion moral interna, que se
manifiesta en actitudes y comportamientos ante situaciones que no podemos
estar seguros de su buen de cursar por si solas, ya que conllevan riesgos,
peligro, dafio o ayuda solidaria, por lo que indican que hay que valorar
circunstancias, consecuencias Yy excepciones. Ante la incertidumbre, la
Responsabilidad es la cualidad necesaria de la personalidad, o de la moral del
grupo para enfrentarla. La Responsabilidad tanto del individuo como de la
comunidad ante la salud, la enfermedad, la rehabilitacion y la minusvalia, es

esencial (65)
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Los adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa del Sur segunda
etapa, muestran un estilos de vida no saludables, debido a que muchos de ellos
recurren a la automedicacion en vez de acudir a un puesto de salud y pasar un
chequeo médico. Segun lo manifestado por los adultos mayores fue que el
centro de salud se encuentra muy lejos de su comunidad y que a su edad les es
incomodo el tener que hacer colas y esperar. Es por eso que no cumple una
responsabilidad en salud, debido a que ellos recurren a la automedicacién, por
lo que no miden las consecuencias y ponen en riesgo su salud debido a que son
méas wvulnerables a las enfermedades, consumen de 2 a 3 veces mas
medicamentos que el promedio de la poblacion general y por ello tienen mas

posibilidades de sufrir reacciones debidas a interacciones medicamentosas.

Estos adultos mayores son dependientes de si mismos y no colaboran mucho
con las recomendaciones del personal de salud, por lo que refieren que hacen
desarreglos y no logran terminar con los tratamientos establecidos por el
médico. Muchas veces se debe a que la mayoria de los a adultos mayores
tienen desconocimientos y desinterés por mantener su salud en adecuado
estado, o en algunos casos alegan que no brindan una adecuada atencion, es por
ello que se muestran indiferentes con los diferentes servicios de salud, y
prefieren cuidarse por si mismos y recurrir a la automedicacion como cuidado

rapido sin pensar que es un riesgo que causa un problema de salud.
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Tabla 2:

Del 100% (217) de adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Rosa Del
Sur Segunda Etapa. El 73,27% (159) son de sexo femenino; el 77,41% (168)
tienen grado de instruccion primaria; el 69,58% (151) son catoélicos; el 37,78%
(82) es de estado civil casado; el 70,50% (153) ocupacion Ama de casa y el

69,12% (150) tienen un ingreso econdmico de 400 a 650 soles.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Carranza, Y. en su
investigacion titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales del Adulto
Mayor del Pueblo Joven Florida Alta - Chimbote, 2011 se encontré en el
factor bioldgico el mayor porcentaje de los adultos mayores son de sexo
femenino con un 65,3%(130). Con respecto a los factores culturales el
37,2%(74) de los adultos mayores tienen primaria incompleta y en cuanto a la
religién el mayor porcentaje 59,3%(118) son catoélicos. En lo referente a los
factores sociales en el 41,7%(83) su estado civil es casado, el 47,7%(95)
desempefian una ocupacion como ama de casa y un 64, 8%(129) tienen un

ingreso econdémico de 100 a 599 nuevos soles (66)

Los resultados del presente estudio se asemejan con lo encontrado por Soles,
Y. quien averigua sobre estilos de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta del A.H Bellavista-Garatea” Chimbote en donde informan que el
60,7% son de sexo femenino, en cuanto a la religion el 81,1% son catélicos y

un 55% tienen un ingreso econémico mayor a 100 soles mensuales (67)
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Igualmente se asemeja a los reportados por Mendoza T. estilos de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor de la urbanizacion el acero
Chimbote, en donde informa que el 55% (85) son del sexo femenino, el 30,3%
(47) tienen primaria incompleta; profesan la religion catdlica 50,3% (78), el
32,9% (51) son de estado civil es casado, el 29,7% (46) son obreros y un 36,1%
(56) tienen un ingreso econdémico de 100 a 599 nuevos soles, el mismo

porcentaje tiene un ingreso econdmico de 600 a 1000 nuevos soles (68)

Por otro lado difieren algunos resultados a nivel nacional obtenidos por Chinin
C. en su investigacion Estilos de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta en el AA.HH Juan Valer - Piura, 2011, Respecto a los factores
biosocioculturales: la mayoria de las personas adultas son de sexo femenino, de
religién catolica y tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles
mensuales. Mas de la mitad son adultos maduros y la mitad tienen grado de
instruccion secundaria completa e incompleta. Menos de la mitad tienen estado

civil de union libre y ocupacion amas de casa (69)

Sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas, biol6gicas, anatémicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El
sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la

que se nace (70)

En este estudio de investigacion realizado al asentamiento humano santa rosa

de sur segunda etapa se observar que predomina mas el sexo femenino, por lo
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que se encontr6 mas mujeres que varones en dicha comunidad, las cuales
estaban realizando actividades rutinarias del hogar (cocinando, limpiando, etc.)
asimismo se puede decir que la mujer cumple un rol importante en esta
sociedad como madre y cuidadora del hogar, pero muchas veces la mujer tiende
padecer de enfermedades no transmisibles (sobrepeso, obesidad. Hipertension,
etc.) Por la vida sedentaria que lleva, debido a que no realiza otras actividades
fuera del hogar y conllevar asi un estilo de vida no saludable por
desconocimiento, desinterés o por costumbre a realizar la misma rutina todos

los dias y estar siempre en casa.

El grado de instruccion que es un proceso de ensefianza y aprendizaje que cada
persona va creando y poniendo en practica. Es un grado completado, dentro del
nivel méas avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional del pais, considerando tanto los niveles primario,

secundario, y universitario del sistema educativo (71)

En cuanto al grado de instruccion se puede decir que muchos de los adultos
mayores solo tienen primaria afectando al individuo en su salud, debido a que
dejaron los estudios incompletos por que debian trabajar u otros por problemas
econdémicos y no podian asistir a la escuela, o en caso de las mujeres no
terminaban por que debian realizar los labores en el hogar y por otra parte eran
obligadas a comprometerse para formar familia. EI grado de instruccion influye
en el autocuidado del adulto mayor porque va carecer de conocimientos, sobre

su salud (fisica y mental), sobre todo como protegerse de la violencia, social y
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doméstica. Va a perjudicar la salud del adulto debido a que va a desconocer
sobre como alimentarse saludablemente, a tener una higiene adecuada, optar
comportamientos adecuados, interactuar normalmente con las personas,
respetar a su familia, vecinos de su entorno y como cuidarse a los largo de su

vida.

La religion parte a partir de la naturaleza del hombre -ser contingente y finito-
y descubrir en su necesaria dependencia del Creador supremo, la raiz
ontoldgica de la religion. La religion formalmente no es, entonces, sino el libre
reconocimiento y aceptacion de tal dependencia radical en que esta el hombre

respecto de Dios (72)

En el estudio realizado a los adultos mayores se observa que profesan la
religién catolica y suele asistir los dias establecidos, de acuerdo a los resultados
tiene un estilo de vida no saludable debido a que pasan la mayor parte de
tiempo sentados y no practican actividad fisica, dentro de estas actividades
inadecuadas se deben a las fiestas que realizan constantes después de los

servicios o en dias festivos.

La religion catdlica influye en el autocuidado del adulto mayor porque esta
religion no pone reglas a sus fieles, no prohibe el consumo de alcohol,
cigarrillos e incluso participan en fiestas patronales donde preparan grandes

cantidades de comidas.
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El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona segun
sus circunstancias, lalegislaciony a la que el ordenamiento concede
ciertos efectos juridicos. Existen distintos criterios para clasificar los estados

civiles: por el matrimonio, el estado de soltero, casado, viudo o divorciado (73)

En el estudio realizado a los adultos mayores se puede decir que menos de la
mitad tienen estado civil casado, debido a que muchos de estos adultos
anteriormente eran obligados a casarse, porque sus padres arreglaban sus
matrimonios, actualmente las parejas casadas suelen comer lo mismo e realizar
actividades juntos es por eso que contribuye a que ambos adquieran habitos no

saludables.

La ocupacion es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos
referenciales de la disciplina, pero la basqueda de proposito y significado sigue
siendo premisa central. Toda ocupacion humana procede de una tendencia
espontanea. Como oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de
estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la

combinacidn de trabajo, tareas y funciones desempefadas (74)

En el estudio realizado a los adultos mayores tienen como ocupacién ama de
casa, el estilo de vida de no saludable actualmente afecta a la mujer porque ella
estd mas expuesta, debido a que suele pasar su tiempo en casa, cocinando,

vendiendo comidas o trabajando, por lo general siempre se le encontrara en
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casa porque esta sometida al cuidado del hogar. Suelen quedarse en casa
después de realizar las labores y asi adquirir una vida sedentaria, debido a que
prevalecia el machismo puesto que los esposos no permitian que las mujeres

estén fuera de casa.

El ingreso econdmico se define como cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos, y
Conjunto de bienes y actividades que integran la riqueza de una colectividad o

un individuo (75)

En el estudio realizado a los adultos mayores la variable ingreso econdémico se
evidencia que tienen un ingreso econdémico de 400 a 650 nuevo soles
mensuales, por lo se concluye que su economia no es adecuada para sobrevivir
y no abastecer necesidades basicas de todo ser humano. En este caso el ingreso
econdmico se ve afectado para llevar una vida adecuada, debido a que limita las
necesidades requeridas de los adultos mayores para vivir adecuadamente

saludable.

Al analizar los datos del Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda
etapa, Nuevo Chimbote, se observa a los adultos mayores sentados fuera de su
hogar u otros realizando sus actividades diarias. La mayoria de los adultos
mayores fueron de sexo femenino, por lo que ellas mayormente se encontraban
en su hogar realizando labores o atendiendo trabajos (tiendas, vendiendo
comidas en mercado) y otras realizando sus compras del dia. Algunos de los

adultos mayores suelen asistir a la iglesia de su comunidad y que otros optan
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por hacer otras cosas en su tiempo libre, muchos de los adultos suelen tener
trabajos eventuales, independientes y las mujeres solo se dedican a su casa. Al
realizar la encuesta también me comentaron que sus ingresos econémicos son
muy bajos y que no les abastece para sus necesidades por lo que algunos deben
tener mas de un trabajo, asimismo algunos adultos viven de pension de los

hijos, de pension 65 y menos de la mitad respondieron ser casados.

Tabla 3: Se observa que del 100% (217) de los adultos mayores que
participaron en el estudio, el 7.8% (17) de ambos sexos tiene estilo de vida
saludable, el 66,8% (55) son de sexo femenino y el 25,3%(145) de sexo

masculino presentando un estilo de vida no saludable.

Estos resultados difieren con lo encontrado por 56 Tapia, K. en su estudio
Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta del A.H. San
José. La Unién Chimbote, 2010, que reporto que si existe relacion significativa

entre el sexo y estilo de vida (76)

Segun los estudios encontrados en el Asentamiento Humano Santa Rosa del
Sur, no cumple relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y

los factores biosocioculturales: sexo

El sexo es definido como las caracteristicas biologicas que definen a los seres
humanos como hombre o mujer, estos conjuntos de caracteristicas biologicas

tienden a diferenciar a los humanos como hombres y mujeres (77)
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El sexo femenino tiene Las tasas de mortalidad mas bajas que los varones en
todos los grupos de edad y la esperanza de vida al nacer es 7 afios mayor,
alcanzando a 75,1 afios (68,1 afios para los hombres). Ella es el espejo que
refleja sus creencias, conocimientos y actitudes en la salud de toda la familia,
conformando un estilo de vida adecuado o inadecuado. Por el cual estan expuestas

a las enfermedades cardiovasculares, engloban las principales causas de mortalidad de
las mujeres. Para la mujer, como objeto de salud, este hecho tiene importancia porque
éstas son prevenibles, ya que dependen, en parte, de los estilos de vida y factores de

riesgo de las personas (78)

Los adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda
etapa, encontramos que no cumple la condicion entre factores bioldgicos y
estilos de vida, observando que la mayoria son de sexo femenino. Puesto que
las mujeres tienen una esperanza de vida mayor que la de los hombres. Una
mujer de 60 afios alcanzaria a vivir hasta los 83,72 afios; los hombres so6lo
alcanzarian hasta los 80,07 afios. Considerando la mayor expectativa de vida de
las mujeres, en el afio 2002 se verifica un alto indice de feminizacion de la

vejez (por cada 100 hombres de mé&s de 60 afios, habia 130 mujeres mayores).

Mayormente existe un crecimiento acelerado de la poblacion de adultos
mayores, la esperanza de vida ha crecido siendo la vejez la mas larga de todas
las etapas del ciclo de vida, es por eso que se debe actuar de manera inmediata,

preventiva y adecuar los servicios de salud para los adultos mayores (79)
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Asimismo los adultos mayores de sexo femenino presentan estilos de vida no
saludable, segin los resultados reflejan que han optado por habitos
inadecuados; debido a que la mujer estd mas expuesta a este tipo de estilo de
vida por tiene malos habitos nocivos, la falta de ejercicio fisico debido a su
edad, no consume alimentos adecuados para mantener su peso, el estar en casa
realizando los labores, tener una vida sedentaria, es por esto que estan mas
propensa a padecer enfermedades no transmisible, y la falta de interés por
mantener su salud y disponibilidad de tiempo son factores que también

influyen.

Tabla 4: se muestra que la relacidn entre los factores culturales y el estilo de
vida, observando que el 77,4%8(168) Tienen un grado de instruccion primaria,
donde el 70.09%(152) tiene un estilo de vida no saludable; seguidamente un
7.4%(16) tiene un estilo de vida saludable. Por otro lado se observa que el 69.5
%(151) es de religion catolica presentada un estilo de vida no saludable con un

63.19%(137), mientras que un 6.5%(14) presenta un estilo de vida saludable

Los resultados encontrado por Yzaguirre, J. en su estudio titulado Estilo de
Vida y Factores Biosocioculturales de la Mujer Adulta Madura de la Zona
Rural 59 “Santo Domingo — Chimbote; 2011”. En donde concluye que el grado
de instruccion si tiene relacion estadisticamente significativa con el estilo de

vida y la religion no tiene relacién significativa con el estilo de vida (80)
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Al analizar los datos del presente estudio, se observa que no cumple relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales grado de instruccion e religion.

La primaria es considerada un nivel basico de la educacion y ensefianza
porque contribuye a la formacion de las personas, adquiriendo elementos
bésicos e  importantes  como leer, escribiry  algunos  de  los

conceptos culturales considerados imprescindibles (81)

La mayoria de los adultos mayores tienen grado de instruccién primaria,
posiblemente se debe a que sus familias no pudieron costear los gastos
escolares u otros costos relacionados, o porque sus comunidades eran
demasiado pobres o estdn en un lugar demasiado remoto para disponer de
instalaciones y materiales de ensefianza, o porque tienen que trabajar para traer
alimentos a casa, Los conflictos civiles y las crisis humanitarias privan también
a la persona de su derecho a una educacion. En este caso las mujeres suelen ser
las mas afectadas por estos problemas, siendo las primeras que tienen que
abandonar la escuela si no hay suficiente dinero o si las tareas del hogar
reclaman su atencion, si los miembros de la familia necesitan recibir cuidados,
si la escuela estd demasiado lejos, o0 en situaciones de inseguridad generalizada

(82)

Al analizar los datos de los adultos mayores del Asentamiento Humano Santa
Rosa del Sur segunda etapa se puede decir que la mayoria de ellos tiene grado
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de instruccién primaria, debido a que por motivos de dinero debieron dejar los
estudios, porque sus padres tenian muchos hijos y no podian mandar a todos a
colegio, por otra parte hacian que las mujeres deje los estudios para que se
dedique a los labores de su hogar, 0 trabajen de ayudantes de limpieza y asi
generar dinero para su hogar, los varones tuvieron que dedicarse a trabajar , y
algunos se dedicaban a tener familia a temprana edad, y los estudios
anteriormente no era tan importantes para ellos, debido a estos factores que

influyeron en su educacion.

El grado de instruccion influye en tener un estilo de vida no saludable,
debido a que se va ver afectado sus conocimientos, y muchas veces esto es la
principal causa en toda la poblacion, debido a que si tuviera su educacion
completa conociera mas sobre la manera adecuada de cuidarnos, alimentarnos,

mantenernos y como protegernos de las enfermedades.

La religién es un sistema compuesta por creencias y practicas acerca de lo
considerado como divino o sagrado, tanto personal como colectivo, de tipo
existencial, moral y espiritual, se hace referencia a formas especificas de
manifestaciones del fendmeno religioso que estdn organizadas por los

diferentes grupos humanos (83)

Los adultos mayores del presente estudio tienen religion catolica, y esto influye
con estilo de vida no saludable debido a que paran la mayor parte del tiempo
sentados, y acuden a las fiestas que continuamente realizan en la iglesia a la que

asisten, y esto es un factor influyente en sus vidas, porque es tomada como una
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costumbre acudir a la fiesta y consumir todo tipo de alimentos que son
brindados inadecuadamente a la poblacién. Posiblemente se debe a que los
adultos mayores a medida que pasa el tiempo van tomando conciencia sobre el
adecuado cuidado en su salud por las experiencias vividas. La religion los lleva
a la reflexion y asi poder llevar una vida adecuada que no comprometa su
salud, por lo contrario beneficiarlos para asi mejorar su calidad de vida durante

el tiempo que vivan.

El tener solo primaria demuestra que los adultos mayores tienen deficiencia a
desconocer el significado de las cosas, pero si tienen conocimientos de cémo
llevar un estilo de vida saludable, ya que eso son conocimientos basicos e
importantes que nos ensefian desde pequefios o los vamos adquiriendo a

medida del tiempo vivido.

Tabla 5: se muestra la relacion entre factores sociales y el estilo de vida,
observando que el 37.8% (82) de los adultos mayores son casados de las cuales
un 33.2% tienen un estilo de vida no saludable. Por otro lado se observa que el
70.5% (153) tiene de ocupacién ama de casa. De las cuales el 64.5% (140)
tienen un estilo de vida no saludable. Por ultimo s e observa que el 69.1% (150)
tienen un ingreso econdémico de 400 a 650 nuevos soles de las cuales el
62.2%(135) tiene un estilo de vida no saludable, seguidamente un 6.9% (15)

con un estilo de vida saludable.

Resultados se asemejan en un indicador a los obtenidos por: Valencia, D. en su

estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta en el
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AA.HH 3 De Setiembre Casma, muestra que estado civil, si existe relacion

significativamente estadistica con el estilo de vida (84)

Al analizar los datos obtenidos se observa que no cumple relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales: estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Esta integrado por una serie de hechos y
actos de tal manera importante y trascendental en la vida de las personas, que la
ley la toma en consideracién, de una manera cuidadosa, para formar con ellos la

historia juridica de la persona (85)

Los adultos mayores del presente estudio tienen estado civil casado y presentan
un estilo de vida no saludable, porque las personas casados tienen mayor
tendencia al sobrepeso. Ya que las personas casadas tienen a realizar habitos
nocivos (fumar, a beber en exceso) por que suelen asistir a reuniones familiares
en pareja, también se puede decir que ellos suelen realizar salidas a comer en
cualquier momentos que tengan deseo de hacerlos, suelen llevar un estilo de
vida sedentario, se recomienda que se adopte un estilo de vida saludable a lo
largo de todo el ciclo vital, con el fin de preservar la vida, mantenerse sano y
paliar la discapacidad y el dolor en la vejez y las necesidades de las personas
mayores, la prevencion, la deteccion precoz y el tratamiento de enfermedades

mejoran el bienestar de los mayores.
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La mujer que se dedica a las labores domésticas es conocida como ama de casa.
Se trata de una persona que se encarga de desarrollar aquellas tareas que son

necesarias para el funcionamiento cotidiano de un hogar.

En esta investigacion realizada al adulto mayor podemos apreciar que la
mayoria de los adultos mayores que son amas de casa tienen un estilo de vida
no saludable, debido a que anteriormente los padres asignaban las tareas del al
trabajo dentro del hogar, porque anteriormente prevalecia mucho el machismo y
es por eso que la mujer que se dedicaba exclusivamente a las tareas de hogar,
mientras su esposo salia a trabajar y a ganar el dinero que permitia mantener

econdmicamente a la familia.

El ingreso economico se relaciona tanto con diversos aspectos econdmicos
pero también sociales ya que la existencia o no de los mismos puede determinar
el tipo de calidad de vida de una familia o individuo. Los ingresos sirven
ademas como motor para la futura inversion y crecimiento ya que, aparte de
servir para mejorar las condiciones de vida, pueden ser utilizados en parte para

mantener y acrecentar la dindmica productiva (86)

El ingreso econémico es la cantidad de dinero que una familia puede gastar en
un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas. Es decir que es un

incremento de los recursos econdémicos. Se derivan de las transacciones
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realizadas por la empresa con el mundo exterior que dan lugar a alteraciones

positivas en el patrimonio neto de la misma (87)

Al analizar las variables ingreso econdmico los resultados muestran que los
adultos mayores del asentamiento humano Santa Rosa del Sur segunda etapa,

observamos que no cumple relacion entre factores sociales y estilos de vida.

Asimismo los adultos mayores no tiene un estilo de vida adecuado teniendo
como resultado que la mayoria tienen por ocupacion ama de casa, pese a la
cantidad de mujeres de dicha poblacién, tendiendo como ingresos de 400 a 650
nuevo soles, puesto que no es adecuado para sus necesidades, debido a que no
pueden acceder adecuadamente de los recursos para satisfacer sus necesidades

fisicas y basicas que permiten un adecuada calidad de vida.

En los cuales tenemos la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia
sanitariao el acceso al agua potable y poder no disponer de medios
econdmicos; ya que algunos viven del dinero que les dan los hijos y son ellos
quienes asumen sus asuntos personales, llegando asi a disponer de los gastos
del adulto mayor, por otro lado cuentan con medios econémicos propios para
sus gastos personales como producto de su trabajo o de pensién de jubilacion
Jla necesidad de contar con una pension como beneficio de la seguridad social
se incrementa conforme las oportunidades de emplearse disminuyen en funcion

de su edad y de sus condiciones de salud.
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Afecta el estado econdmico al estilo de vida debido a que la cobertura de las
pensiones es baja; ademas, los beneficios resultan insuficientes para sufragar

todos los gastos de una persona y de sus dependientes econémico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e En el Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda etapa casi la
totalidad de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable y un

minimo porcentaje saludable.

e En relacion a los factores biosocioculturales del adulto mayor del
Asentamiento Humano Santa Rosa del sur segunda etapa tenemos que: La
mayoria son de sexo femenino, profesan la religion catdlica, de ocupacion
ama de casa y perciben un ingreso economico de 400 a 650 nuevos soles
mensuales, por otro lado tenemos que un poco menos de la mitad tienen

estado civil casado.

e La presente investigacion no cumple condicion estadisticamente significativa
para aplicar la prueba chi cuadrado méas del 20% de frecuencias esperadas son
inferiores a 5 entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: sexo,

grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico.
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5.2. Recomendaciones

De los resultados encontrados se permite dar las siguientes

recomendaciones:

e Dar a conocer y difundir los resultados de la presente investigacion a las
diferentes autoridades del Asentamiento Humano Santa Rosa Del Sur
Segunda Etapa; asi como el puesto de salud con la finalidad de ir

mejorando el estilo de vida de la poblacion en estudio.

e Se recomienda al personal de salud del Puesto de Salud “Nicolas Garatea”
a realizar estrategias de promocion y prevencion que ayuden a mejorar la

calidad de vida del adulto mayor en beneficio de la salud.

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

vida.
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ANEXO 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita

zZ2 pqgN
zZ2pq+e2 (N —1)

g A—

DONDE:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 500

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 poblacién que no tienen las caracteristicas de
interés.

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

Reemplazando:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (500)

(1.96)? (0.5) (0.5) + (0.05)? (500-1)

n= 217 adultos mayores
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ANEXO 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)

ftems CRITERIOS
ALIMENTACION
Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V F

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

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V F
Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N V F

quimicos para conservar la comida.

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadaso N V F
conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tresvecesala N V F
semana.

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento N V F
de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES
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10

11

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

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

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

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

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

APOYO INTERPERSONAL

Se relaciona con los demas.

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.
Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.
Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

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

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
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Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personalde N V F S
23 salud.

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones N V F S
24 educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.

25 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. NV F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

A VECES: V

I
N

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 03

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA ADULTA
Reyna E (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. Marque su sexo?

a) Masculino () b) Feminino ( )
2. Cual es su edad?
a) 20-35 aflos b) 36-59 afios  ¢) 60 a méas

A) EACTORES CULTURALES:

3. ¢(,Cudl es su grado de instruccién?
a) Analfabeto b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4, ¢Cual es su religion?
a) Catodlico(a) b) Evangélico c) Otras

B) FACTORES SOCIALES:

5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d)Conviviente e) Separado
6. ¢, Cudl es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado c) Amade casa d) Estudiante e) Otros
7. ¢, Cuél es su ingreso econémico?
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 04

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA
ESTILO DE VIDA

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

uno de los items; obteniéndose:

Nixy - 2x.Xy
| gl p—

VNIX - (ExP. NEy? - (ZyP
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R-Pearson

items 1 0.35

items 2 0.41

items 3 0.44

ftems 4 0.10 (*)
items 5 0.56

items 6 0.53

ftems 7 0.54

ftems 8 0.59

ftems 9 0.35

ftems 10 0.37

ftems 11 0.40

ftems 12 0.18 (*)
ftems 13 0.19 (*)
items 14 0.40

ftems 15 0.44

items 16 0.29

ftems 17 0.43

ftems 18 0.40

ftems 19 0.20

items 20 0.57

ftems 21 0.54

items 22 0.36

items 23 0.51

items 24 0.60

ftems 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

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

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO 06

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor, asentamiento
humano Santa Rosa del Sur, Chimbote, 2015

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito 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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