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RESUMEN

La presente investigacion, de nivel correlacional, de tipo cuantitativo, se realiz6 con el
objetivo principal de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto del asentamiento humano Costa Verde, Nuevo Chimbote
.La muestra conformada por 100 adultos; en donde se aplicaron dos instrumentos: La
escala del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales; los cuales
fueron garantizados en su confiabilidad y validez. Los datos fueron procesados en
paquete estadistico. SPSS software version18, 0 se utilizé la prueba de independencia
de criterios, chi? para establecer la relacion entre variables de estudio llegando a las
siguientes conclusiones: La mayoria de los adultos presentardn estilo de vida saludable
y un porcentaje significativo no saludable. En relacion a los factores biosocioculturales
mas de la mitad son adultas maduras, con grado de instruccion secundaria; la mayoria
profesan la religion catolica; menos de la mitad son de estado civil convivientes, son
obreros y perciben un ingreso economico de 400 a 650 nuevo soles mensuales. No
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la edad, sexo,

religién, grado de instruccion, ocupacion, estado civil e ingreso economico.

Palabras Clave: Adulto, estilo de vida, factores biosocioculturales.



ABSTRACT

The present investigation, of correlation level, of quantitative type, was carried out with
the main objective of determining the relationship between the lifestyle and the
biosocioculturales factors of the adult of the human settlement Costa Verde, Nuevo
Chimbote. The sample conformed by 100 adults; where two instruments were applied:
The scale of lifestyle and the questionnaire on biosocioculturales factors; which were
guaranteed in their reliability and validity. The data was processed in a statistical package.
SPSS software version18, 0 the criterion independence test, chi2, was used to establish
the relationship between study variables, reaching the following conclusions: Most adults
presented healthy lifestyle and a significant percentage unhealthy. In relation to
biosociocultural factors, more than half are mature adults, with a secondary level of
education; most profess the catholic religion; less than half are civil cohabitants, are
workers and receive an income of 400 to 650 nuevos soles per month. There is no
statistically significant relationship between lifestyle and age, sex, religion, educational

level, occupation, marital status and economic income.

Keywords: Adult, lifestyle, biosocioculturales factors.
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I. INTRODUCCION

En el presente estudio se aborda el tema de estilos de vida saludable, el cual se
puede definir como la clave para evitar o prolongar las enfermedades, es una
manera de vida que permite reducir el riesgo de enfermar o de morir a temprana
edad. Asi mismo es un conjunto de conductas o habitos alimenticios saludables,
acompafado de actividad fisica para mantener un peso adecuado; tratando de
llevar una vida imperturbable y sin preocupaciones contribuyendo asi a
disminuir el nivel de estrés que nos ocasiona la vida diaria. Existe estrecha
relacion entre la conducta de las personas y su estado general de salud, el estilo

y calidad de vida determina el estado de salud de la persona (1).

Se fundamenta este estudio en las bases conceptuales de estilo de vida y los
factores biosocioculturales de la persona adulta, teniendo en cuenta que ambos
son importantes para el sostenimiento de la salud de la persona; siendo ésta una
poblacion que cada vez necesita mas atencion en cuanto a su salud. El sujeto de

la investigacion es la persona adulta (2).

El estudio de los estilos de vida adquiere un interés relevante, pues estan
dirigidos a las formas y habitos de comportamientos cotidianos de las personas,
por consiguiente tienen un efecto importante que repercuten en la salud,
incrementando cada dia la prevalencia de enfermedades relacionadas con malos
estilos de vida. Uno de los propositos fundamentales de la Asociacion
Americana de Psicopatologia, es la modificacion de conductas de la poblacion,
con el fin de modificar los estilos de vida que ponen en riesgo el bienestar y crear

un clima saludable en cuanto a su salud (3).
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Asi mismo las tasas de mortalidad adulta han disminuido en los Gltimos
decenios en la mayoria de las regiones del mundo. Entre las excepciones figuran
los paises con altos niveles de mortalidad de Africa, donde la esperanza de vida
a los 15 afios de edad, disminuy6 entre 1990 y 2012 en cerca de 7 afios, y de
Europa oriental, donde en ese mismo periodo disminuyo de 4,2 afios para los
varones y de 1,6 afios para las mujeres. Del mismo modo la importancia relativa
de estas causas varia considerablemente de una region a otra. Asi, en Africa sélo
1 de cada 3 muertes de adultos es provocada por enfermedades no transmisibles,
mientras que en los paises desarrollados esa proporcion es de 9 de 10 (4).

Sin lugar a duda la probabilidad que tienen los adultos de sufrir una muerte
prematura varia ampliamente de una region a otra, Asi, en algunas partes del
Africa subsahariana ese riesgo es mucho mas elevado (casi 4 veces mas) que el
observado en paises con baja mortalidad pertenecientes a la region del Pacifico
Occidental. Por otra parte, la mortalidad de adultos varones es mucho mas
elevada en Europa oriental que en algunos paises en desarrollo de las Américas,
Asia y la Region del Mediterraneo Oriental (5).

Por otro lado en los Gltimos cinco decenios se han logrado en todo el mundo
extraordinarias mejoras en lo referente al estado de salud de los adultos. El riesgo
de morir entre los 15 y los 60 afios ha disminuido sustancialmente, de una media
mundial de 354 por 1000 habitantes en 2002. En los paises en desarrollo, el 42%
de las muertes de adultos tienen lugar después de los 60 afios, mientras que en
los paises desarrollados ese porcentaje asciende al 78%. En términos mundiales,
las personas de 60 afios tienen un 55% de posibilidades de morir antes de cumplir

los ochenta. En los paises desarrollados de Europa occidental, el 60% y el 70%
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para el continente africano. En el Japon, la esperanza de vida restante a los 60
asciende ya a 25 afios. A partir de 1990, algunos paises de Europa oriental:
Hungria, empezaron a mejorar con lo que respecta a la mortalidad de las
personas adultas, aunque otros, como Rusia, estan registrando tendencias de
empeoramiento (6).

En ese sentido resulta preocupante que en América Latina y en los paises en
desarrollo de Asia y de la Region del Pacifico Occidental 3 de cada 4 muertes
de adultos se deban a enfermedades no transmisibles, lo que refleja el estado
relativamente avanzado de la transicion epidemiologica que se ha alcanzado en
esas poblaciones y la aparicion de la doble carga de morbilidad (7).

Cabe mencionar que en los ultimos 25 afios, la esperanza de vida de
latinoamericanos y caribefios se increment6 en 17 afios. El 79 % de los nacidos
en Latinoamerica y el Caribe vivira su tercera edad, y casi un 40 % vivira sus 80
afios. En el 2006 la esperanza de vida a los 60 afios es de 19 afios para los varones
y 22 para las mujeres. Los incrementos de supervivencia logrados no han sido
acompafiados por mejoras comparables en el bienestar econdémico, social y
salud. En América Latina, la mayoria refirio tener una salud regular o mala (58
% de las mujeres y 51 % de los hombres). Casi el 50 % de los adultos dijo no
tener recursos suficientes para satisfacer sus necesidades diarias. El 33 % de las
personas mayores en las zonas urbanas y un 50 % de las rurales estd en la

pobreza; en algunos paises, la pobreza alcanza el 70% de las personas mayores
(8).

Entretanto un tercio de las personas mayores de 65 afios 0 méas no dispone

de jubilacion, pensiones o trabajo remunerado. La relacion de las personas
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mayores y los servicios de salud fue también investigado. El 40 % de los
hipertensos encuestado, no habia tenido una consulta de atencion primaria en los
altimos 12 meses, s6lo el 27 % de las mujeres dijo haberse realizado una
mamografia en los ultimos dos afios; el 80 % de los encuestados refirié tener
necesidades dentales no satisfechas. El 69 % de las personas mayores, segin la
investigacion, no fue vacunado contra la influencia. Sélo el 2 % de los paises
tiene metas de promocion en personas mayores de 60 afios. Las cifras anteriores
obtenidas en los primeros afios, son un importante punto de referencia sobre la

situacion de la salud y el bienestar de estas personas (9).

También podemaos decir que el 66% de la poblacién de adultos mayores en
el Peru esta en situacion de fragilidad respecto a su salud, un 41,3% tiene
problemas econdémicos ocasionales y 2% depende de la asistencia social, de
acuerdo a un estudio académico difundido en Lima. Aproximadamente el 10%
de la poblacion peruana, unos tres millones de habitantes, es mayor de 60 afios,
de acuerdo a los datos del INEI. Conjuntamente se puede evidenciar en la
investigacion realizada por la Universidad Norbert Wiener en el Hospital
Guillermo Almenara detectd que el 47% de los adultos mayores
presentan problemas de salud, pero no limitan sus actividades, y entre los que
tienen problemas, un 27,5% tienen un trastorno emocional que los obliga a usar
psicofarmacos. El proceso de envejecimiento genera cambios importantes en
el estilo de vida de la poblacion, con las consecuentes repercusiones socio
econdémico relevantes que no son atendidas y de ahi su importancia de generar

una mejor calidad de vida y proteccién socio econémica (10).
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Ademas, el envejecimiento disminuye la capacidad econdmica, lo cual es
importante para socializar dentro de la poblacién, acompafiado de la fragilidad
que es un mayor riesgo de desarrollar episodios adversos, llevando a la pérdida
de autonomia. El 82,5% de la poblacion adulta mayor femenina tuvo algun
problema de salud crénico (como artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre otros), y las mismas enfermedades
afectan al 73,8 % de la poblacion masculina. Un 56 % de adultos mayores no

trabaja y solo el 36,2 % esta afiliado a un sistema pensionario (10).

Por otra parte, entre las primeras causas de consulta externa, en la
Direccidn Regional de Salud de Ancash, en el afio 2014 fueron: las infecciones
de vias respiratorias agudas, las infecciones de trasmisién sexual, los lumbago
y otras dorsalgias, la obesidad y otros tipos de hiperalimentacion y la infeccion
de vias urinarias. Mientras que el 2013 las infecciones de vias respiratorias
agudas, lumbago y otras dorsalgias, obesidad y otros tipos de
hiperalimentacién, infecciones de trasmision sexual y neoplasia maligna del

colon y recto (10).

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

cronicas (10).
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En la realidad, estamos asistiendo a un cambio en los patrones de mortalidad
en las sociedades desarrolladas. Las enfermedades infecciosas han restado su
protagonismo, en cuanto a la mortalidad, a las enfermedades crénicas y a las
suscitadas por malos habitos alimenticios. Nuestra conducta ejerce una gran
influencia en nuestro estado psicoldgico y el ambito en el que vivimos sobre
nuestra salud. La salud de los individuos influye en nuestros comportamientos
tales como realizar habitos saludables, buscar cuidados médicos y obedecer las

recomendaciones medicas (11).

Los estilos de vida son los procesos sociales, tradiciones, habitos, y
comportamientos de las personas que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades para alcanzar el bienestar y la vida. Los cuales son determinados
por la presencia de factores de riesgo, factores protectores, por lo cual es un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos

individuales, sino también de acciones de naturaleza social (12).

Las enfermedades cronicas no transmisibles son las causantes del mayor
consumo de recursos socio sanitarios, sobre todo, en la atencién primaria, no
solo por el tiempo de asistencia dedicado a ellas, sino también el gasto
farmacéutico ocasionado, a su vez el envejecimiento de la poblacion es un hecho
de gran trascendencia social, que estd provocando la atencion de economistas,
politicos, médicos, cientificos sociales e investigadores. En la actualidad, el
cambio de la pirdmide poblacional es uno de los factores que ha ocasionado el
incremento de las patologias cronicas, las cuales son la principal causa de

morbimortalidad en el mundo (13).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud, unos 130 millones de
personas latinoamericanas son victima del sobrepeso y la obesidad. Es decir, casi
un cuarto de la poblacidn; la raiz de la obesidad esté en el estilo de vida: las
dietas saturadas de calorias, la falta de ejercicio y la vida mayormente sedentaria,
estan estrechamente ligados a los estilos de vida y a la actividad fisica de las
personas. Los datos del Banco Mundial indican que si continla esta tendencia,
para 2030 la cantidad de obesos latinoamericanos alcanzaria el 30% de la

poblacion (14).

El tabaquismo es responsable del 33 % de los casos de cancer en hombres y
del 10 % en mujeres; esta relacionado directamente con el 90 % de los casos de
cancer de pulmén. Asimismo, el 50 % de los casos de cancer de vejiga estan
ligados al tabaco, uno de cada dos fumadores muere prematuramente a
consecuencia del tabaquismo, la mitad lo hace antes de los 65 afios. El 80 % de
las victimas de ataques de miocardio menores de 45 afios son fumadores. Cada
afio podrian morir ocho millones de personas en todo mundo a causa del tabaco
de aqui a 2030, segun un informe publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). El 80 % de estas muertes se producirian en paises en vias de

desarrollo (15).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que la inactividad
fisica o sedentarismo es la causa principal de aproximadamente un 30 % de las
cardiopatias isquémicas, 27 % de la diabetes, y 25 % de los canceres de mamay
de colon. Un estudio de carga de enfermedad en el Peru realizado por MINSA
encontrd que las enfermedades no transmisibles ocupan el primer lugar como

causa de muerte con un 58,5 %. Segun la sala situacional alimentaria nutricional,
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el sobrepeso y obesidad en el Pert es mas alto en mujeres adultas de poblacién
urbana, en zonas de la costa que provienen de estratos no pobres. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética el 73,6 % de peruanos y peruanas

vive en zona urbana (16).

Maés de 40 millones de personas cada afio mueren a causa de enfermedades
no transmisibles, lo que equivale al 70% de las muertes que se producen en el
mundo. Estas enfermedades suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada,
pero los datos muestran que mas de 17 millones de las muertes atribuidas a estas
enfermedades se producen antes de los 70 afios. El 87% de estas muertes
prematuras, ocurren en paises de ingresos bajos y medianos; los principales tipos
son las enfermedades cardiovasculares, como los ataques cardiacos y los
accidentes cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas
y la diabetes. EI consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las

enfermedades no transmisibles (17).

América Latina y el Caribe ha llegado hacer la segunda regién mas
urbanizada del planeta con 8 de cada 10 personas viviendo en ciudades. Entre
1950 y 2014, se urbanizé a una tasa sin precedentes, aumentando su poblacion
urbana de 50 % a 80 %; una cifra que se espera que alcance 86 % en 2050. En
las Gltimas dos décadas, la poblacién urbana y el crecimiento econémico de la
region se ha estado llevando a cabo cada vez mas en las ciudades de tamafio
intermedio, que se estan poniendo en riesgo la salud de la poblacion(18).

Uno de los factores de riesgo que mas se relaciona con las enfermedades

cronicas no transmisibles es el sobrepeso y la obesidad. En América, la obesidad
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merece especial atencién, ya que es en si misma una enfermedad cronicay a la
vez un reconocido factor de riesgo de muchas otras enfermedades. La epidemia
de obesidad en nuestro continente se ha asociado con el crecimiento econémico,
la rdpida urbanizacion y los subsecuentes cambios en los estilos de vida, entre
ellos, el incremento en el consumo de grasa, azlcar, granos refinados y la

reduccion de la actividad fisica diaria (19).

Segun la encuesta demografica y de salud familiar del afio 2012 (ENDES),
la tasa nacional de sobrepeso y obesidad de mujeres en edad fértil fueron 34% y
13%, respectivamente; el valor reportado de obesidad fue mayor al registrado en

el afio 1996 (9,4%) y similar al reportado en el afio 2012 (13,2%) (20).

El sedentarismo o la falta de actividad fisica, se encuentra entre los
principales factores de riesgo de muerte prematura a nivel mundial y, al igual
que otros aspectos que intervienen en la mortalidad precoz de la poblacién
exceso de peso, dieta rica en grasas y pobre en frutas y verduras, abuso de alcohol
,5e trata de una causa de muerte evitable y asociada a unos estilos de vida
inadecuados. Se estima que mas del 60% de la poblacion mundial no realiza
suficiente actividad fisica. La consecuencia inmediata y mas visible de ello es
la obesidad, que a su vez aumenta las probabilidades de sufrir otras

enfermedades como diabetes o algunos tipos de cancer, entre otras (21).

Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen lugar en
contextos que comprenden una constelacion de factores personales,
interpersonales, ambientales, que incluyen aspectos como politica, ambiente

fisico y social, practicas institucionales e influencias interpersonales. Las
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enfermedades relacionadas con el estilo de vida comparten factores de riesgo
semejantes a los de la exposicion prolongada a tres conductas modificables
también relacionadas con el estilo de vida el tabaquismo, una dieta poco
saludable y la inactividad fisica y que tienen como resultado el desarrollo de
enfermedades crénicas, especialmente enfermedades del corazon, accidentes
cerebrovasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico, enfermedad

pulmonar obstructiva cronica y algunos tipos de cancer.

En los dltimos afios la poblacion de nuestro pais ha experimentado un
aumento de la expectativa de vida y un envejecimiento progresivo. Los adultos
representan el 9,2% de los habitantes, grupo que presenta una alta prevalencia
de hipertension, sobrepeso, osteoporosis, problemas articulares, cancer y
trastornos cardiovasculares. Hoy en dia, las enfermedades crénicas son un
problema importante de salud publica en todo el mundo. Se estima que en 2030
la proporcion del total mundial de defunciones debidas a enfermedades cronicas
llegaré al 70% y la carga mundial de morbilidad al 56%. Se prevé que el mayor
incremento se producira en las regiones de Africa y del Mediterraneo Oriental

(22).

A esta realidad problematica no escapan los adultos que pertenecen al
asentamiento humano Costa Verde que se ubica en un sector que limita por el
norte con el pueblo joven Villa Maria, por el Sur con Las Brisas, por el Este con
el asentamiento humano Romero Leguia y por el Oeste con propiedad de la
Marina de Guerra. Se fundo el 22 de octubre 1997. Entre las caracteristicas
cuenta con 6 manzanas. Tienen luz eléctrica, agua y desagle, se ve mucho

movimiento de moto taxistas, la mayoria de casas son de material noble y otras
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de triplay y esteras. Ademas cuentan con veredas, campo deportivo, parque y
pistas de arena, pequefas tiendas de productos de primera necesidad; alrededor
de este asentamiento humano encontramos el mercado Villa Maria. Cuenta con
un local comunal (la manzana B), con el programa vaso de leche e iglesias

evangeélicas (23).

El A.H. Costa Verde cuenta aproximadamente con una poblacion total de
300 habitantes, de los cuales 100 son adultos. La mayoria de ellos se dedica a
trabajos de albafiileria, comercio ambulatorio, son moto taxistas y gran parte de
las mujeres adultas trabajan en la fabricas conserveras y otras son amas de casa.

(23).

El puesto de salud de Villa Maria realiza actividades preventivas
promocionales hacia esta poblacion; los adultos acuden a este establecimiento
para recibir atencion. En cuanto a la morbilidad del adulto, se observa que son
las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas, resfrios
comunes, infecciones del tracto urinario. A la entrevista a los adultos se pudo
observar que la mayoria no cuentan con estabilidad laboral y sus bajos sueldos
que perciben no alcanza para cubrir la canasta familiar basica; ademéas no
cuentan con un seguro de salud, por lo cual en ocasiones tienen que auto
medicarse y van a una farmacia o que compran algunas yerbas para curar sus

enfermedades (23).

En el Articulo de Edéiso Fernandez, Consideraciones generales sobre las
politicas de regularizacién de asentamientos informales en América Latina, el

autor hace una reflexion critica acerca de politicas de regularizacién
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implementadas en Latinoamérica desde los afios 80, con el objetivo de
confrontar el problema de los asentamientos informales de mejor manera. El
aspecto clave de la informalidad, es la falta de un titulo formal de la propiedad,;
esto es debido a que sin un titulo de propiedad, la accesibilidad a servicios

basicos es muy limitada (24).

Sin duda la salud, no s6lo depende de las caracteristicas bioldgicas de los
individuos, sino también del entorno en el que viven, que es configurado por
politicas econémicas y sociales. El apoyo social y la depresion, son factores
psicosociales para la enfermedad cardiovascular. Por ello se hace necesario que
las ciudades respetuosas con los ciudadanos de méas edad deben proporcionar
vivienda adecuada y accesible, transporte e infraestructuras unidas a servicios
sociales, civicos, econdmico y de salud, y oportunidades e inclusion a esta

poblacion (25).

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

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del

adulto del A. H. Costa Verde-Nuevo Chimbote, 2016?

Para dar respuesta al problema se ha plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del
adulto del A.H. Costa Verde-Nuevo Chimbote, 2016.

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

Valorar el estilo de vida del adulto del Asentamiento Humano Costa Verde.
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Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico del adulto del A. H. Costa

Verde.
Por lo consiguiente se plante6 la siguiente hip6tesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los

factores biosocioculturales del adulto del Asentamiento Humano Costa Verde.

Finalmente, la investigacion se justificd porque se incursiono en la tematica
de estilos de vida saludables, no fue posible hacerlo a través de un listado de
comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer
para aumentar o disminuir tiempo de vida, independiente de como se viven. Los
estilos de vida fueron determinados por la presencia de factores de riesgo y/o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual fue visto como un proceso
dindmico que no solo se compuso de acciones o comportamientos individuales,

sino también de acciones de naturaleza social (26).

El presente estudio también fue importante para el personal de salud que
labora en el puesto de salud de Villa Maria, porque los resultados contribuyeron
a mejorar la atencion integral hacia las personas adultas del A.H. Costa Verde de
Nuevo Chimbote, elevo la eficiencia del programa preventivo promocional de
la salud del adulto, redujo los factores de riesgo y mejoro el estilo de vida de los

adultos.

Para la profesion de Enfermeria fue util porque pudo posibilitar programas
estratégicos que promovieron el estilo de vida saludable en los adultos, asi de

este modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecio el rol de
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liderazgo dentro del equipo de salud. Asi también, la investigacion realizada
permitié que las instituciones formadoras de profesionales de la salud como la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, socialicen los resultados y que
desde los primeros ciclos se incorporen contenidos sobre estilo de vida, para
garantizar la formacion de profesionales con una vision preventiva promocional

hacia la poblacion adulta.

También fue conveniente realizar el presente trabajo de investigacion para
que autoridades regionales y municipales en el campo de la salud en el Peru,
asi como para la poblacion de estudio identifique sus factores de riesgo y se
motiven a incorporar cambios en sus conductas enfocadas a la promocion de la
salud, ya que al conocer el estilo de vida de la personas se pudo disminuir el
riesgo de padecer enfermedad , favorecer la salud y el bienestar de la poblacion;
asi como mejorar la calidad de vida. Para tener mayor compresion, el informe
de tesis se ha estructurado en: Introduccion; revision de la literatura;
metodologia; resultados; conclusiones, recomendaciones; las referencias

bibliograficas y anexos.

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

investigacion.
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II. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 Investigaciéon actual en el Ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Séenz S, Gonzales F, Diaz S, (27). En su estudio sobre “Habitos y
trastornos alimenticios asociados a factores sociodemograficos, fisicos y
conductuales en universitarios de Cartagena .2011”, que se llevé a cabo en
Colombia, que estuvo conformado por 1040 estudiantes. En la cual
encontraron que la razon mas frecuente para no comer bien fue la falta de
costumbre y disponibilidad de tiempo. El riesgo de enfermar fue del 23,1%
y la probabilidad de anorexia y bulimia del 14,2%. Llegaron a la
conclusion que los habitos y trastornos de alimentacién en los
universitarios estan influidos por factores relacionados con el quehacer
universitario, siendo necesario considerar este comportamiento
alimentario como un problema relevante que pone en riesgo el buen

desarrollo de las actividades académicas.

Hurtado L, Morales C, (28). En su investigacion: “Correlacion entre
estilos de vida y la salud de los médicos del hospital regional de Sonsonate
20127, que se llevo a cabo en San Salvador, estuvo conformada por 50
médicos en la cual encontraron, que los médicos en la mayoria tienen
escasos habitos saludables, el 90% llevan una vida sedentaria, el 80%

tienen habitos alimenticios poco saludables, consumiendo enormes
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cantidades de carbohidratos y comida chatarra. Ciertos médicos tienen el
habito de consumir alcohol y tabaco, y no existe un compromiso por parte
de 16 ellos mismos que contribuya al autocuidado de su salud. Ademas se
observd que mas de la mitad 50% de los médicos tienen sobrepeso y

obesidad.

Andrade T, (29). En su estudio encontrado sobre estilos de vida en
Colinasdel Sur Provincia de Imbabura 2012. Donde el objetivo principal
fue educar y concientizar a los adultos del Barrio Colinas del Sur, sobre
“Estilos de vida y el aparecimiento de enfermedades cronico
degenerativas”, y la importancia de la practica de estilos de vida
saludables. Concluyo que las principales causas de muerte ya no son las
enfermedades infecciosas sino que son originadas por estilos de vida
inadecuados y conductas poco saludables. Del total de las personas
investigadas mas de la mitad sufren de sobrepeso y obesidad debido a que
existe un sobreconsumo, es decir no se toma en cuenta el tipo de actividad
que se realiza diariamente frente a la cantidad de calorias que deben ser
consumidas para ser normal. En la mayoria de los adultos existe gran
desinterés por mejorar sus estilos de vida, a pesar de que esto representa
un riesgo para su salud, ya que pueden padecer de enfermedades cronico
degenerativas como resultado de los malos habitos alimenticios que

mantiene la poblacion.
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2.1.2 Investigaciéon actual en el Ambito nacional

Cérdenas S, (30). En su estudio Estilos de vida e indice de masa corporal
de los policias que laboran en la comisaria Alfonso Ugarte, Lima 2012. Su
objetivo principal fue: Determinar los estilos de vida e indice corporal que
tienen los policias que laboran en la comisaria Alfonso Ugarte. Concluyo que
la gran mayoria mantiene una obesidad marcada y preservan un estilo de vida
no saludable, eligiendo utilizar productos no saludables, ademas mantienen
vida sedentaria, no acuden a chequeos médicos, con alto consumo de alcohol

y duermen pocas horas al dia.

Rodriguez M, (31) .En su estudio sobre: Nivel de autocuidado y estilo de
vida del adulto con hipertension arterial del policlinico el Porvenir, 2011. Que
se llevd a cabo en Lima, la muestra conformada por 100 adultos con
hipertension arterial. Concluyo que la gran mayoria de los adultos hipertensos
presentaron un nivel de estilo de vida adecuado esto relacionado a asistir
regularmente a sus controles en el Policlinico ElI Porvenir — Es Salud y

cumplir las recomendaciones de estilos de vida adecuada.

Carranza J, (32). En su estudio sobre Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor .Urbanizacién el Carmen, Chimbote. Se
realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales del adulto mayor .Concluyo que la mayoria de los
adultos mayores presenta estilos de vida saludable y en proporcion
considerable tiene estilos de vida no saludable. Respecto a los factores

biosocioculturales del adulto se tiene que: méas de la mitad son de sexo
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femenino. Menos de la mitad presenta grado de instruccion primaria completa
e incompleta y percibe de 600 a 1000 soles mensuales. La mayoria es de
religion catolica y de estado civil casado. Poco mas de la mitad es ama de

casa.
2.2. Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde y Luz Maya, en relacién a los
factores biosocioculturales de la persona se considerd los utilizados en el
ministerio de salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica e
informética (INEI).

Para Lalonde M, (33). El estilo de vida es uno de los elementos
primordiales del campo de la salud, determinando que esta afecta el nivel de
salud de la persona, si el estilo de vida es beneficioso se tendrd un grado de
salud mas alto y si es menos saludable el individuo se puede enfermar. Claro
esta que el campo de la salud se compone de segmentos flexibles como la
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacion de la atencion
de la salud.

Segin Maya L, (34). Los estilos de vida saludables se refieren a los
procesos sociales, cultura, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Tener sentido de
vida, objetivos de vida y plan de accion. Considera lo siguiente:

— Sostener la autoestima, el sentido de pertenenciay la identidad.

— Perseverar la autodecision, la autogestion y las ganas de aprender.
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Otorgar afecto y mantener la integracion social y familiar.

Tener agrado con la vida.

Restablecer la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.
Disposicion de autocuidado.

Conviccion social en salud y control de factores de riesgo como obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés,
y algunas patologias como hipertension y diabetes.

Disposicién de tiempo libre y disfrute del ocio.

Informacidn y participacion a nivel familiar y social.

Disponibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,
recreativos, entre otros.

Seguridad econémica.

Pender N, (35). Menciona que el estilo de vida es un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y
que se proyecta directamente en la salud. Para comprenderlo se requiere del
estudio de tres categorias: Caracteristicas y experiencias individuales,
condiciones y efectos especificos de la conducta y el resultado conductual.

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

salud (35).
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Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, la
ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas en
cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados desempefian
también un papel importante en la determinacién de las conductas respecto
a los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como
una influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los factores

cognitivo-perceptuales actdan directamente sobre ella (35).

Estilos de vida saludables es la forma como la gente se comporta con
respecto a la exposicion a factores nocivos que representan riesgo para su
salud, se conoce que un tercio de las enfermedades en el mundo pueden
prevenirse mediante cambios en el comportamiento lo que determina el
gue enferme o permanezca sana, y en caso de que enferme, su papel va a
ser decisivo en la recuperacién y en la velocidad a que ésta se produzca

(36).

Segun Bandura A, (37). El estilo de vida es el conjunto de patrones
conductuales o habitos que guardan una estrecha relacion con salud en un
sentido amplio, es decir con todo aquello que provee el bienestar y
desarrollo del individuo a nivel bio-social. El estilo de vida puede ser
diferente, es por esta razon que no existe un estilo de vida considerado
como saludable. Sin embargo, asi como existen conductas de riesgo que
conforman un estilo de vida o no saludable o nociva, también existen
conductas protectoras o beneficiosas que conforman un estilo de vida
saludable y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o

que lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad .
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El enfoque personoldgico da a conocer que el estilo de vida tiene gran
influencia en la Psicologia. Contribuiria a la integracion, sistematizacion
y generalizacion del enorme cumulo de datos empiricos existentes del
comportamiento utilizado en diversas esferas de la psicologia. Esto
permitiria tener una vision integral sobre las relaciones individuo-sociedad

(38).

La relacidn sujeto-personalidad-estilo de vida encontramos un nivel en
que las condiciones de vida son el resultado del activismo del sujeto, del
caracter activo de su personalidad, de su autodeterminacion y eleccion
individual, que el individuo las alcanza a partir de su desempefio social, es
decir que no son condiciones de vidas dadas, sino creadas, pero que también
se constituyen en determinantes externos al sujeto resultantes de su estilo de
vida. Con este enfoque de las condiciones de vida es posible comprender el
carécter de subsistema funcional dindmico del estilo de vida en la relacion
sujeto-modo de vida, asi como acercar la categoria condiciones de vida a la
psicologia, destacando la significacion que esta adquiere en sus diferentes
niveles de analisis en relacion con el sujeto.(39)

El enfoque socioeducativo manifiesta una aproximacion conceptual al
constructo estilo de vida; se verifica que el estilo de vida, bajo un enfoque
socioeducativo, no se queda en una conducta exterior, el estilo de vida lleva
comprendido una forma de conocer, de aprender, de arraigarse del
conocimiento en término, de la realidad aparente. Es parte del concepto
holistico de salud, que visualiza al individuo en su todo y en su entorno

global, destaca tanto la dimension fisica, psicolégica y espiritual. Estas
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dimensiones deben percibirse, siempre unido, al deprimir el sistema
inmunoldgico, incrementa el riesgo de infeccion; sin embargo, el estado de
bienestar aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision eco sistémico

(40).

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que
les ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse
como una conducta relacionada con la salud de caracter consistente que
estd posibilitada o limitada por la situacién social de una persona y sus

condiciones de vida (41).

Leignadier J y Colab, (42). Su apreciacion sobre estilo de vida como el
conjunto de actos, actitudes y valores que ademas de prevenir o proteger
enfermedades fisicas, también considera el aspecto de salud psicolégica,
tiene en cuenta el rasgo de individualidad general de la postura de cada
persona frente a la situacion de su vida que le permite adaptarse sanamente
al medio y crecer como persona integral. El aspecto de las conductas es
importante en el bienestar de las personas, tanto en el aspecto fisico como

psicologico (42).

Los estilos de vida son los procesos sociales, tradiciones, costumbres y
comportamientos de las personas que implican en la satisfaccion de las
necesidades para obtener el bienestar y la vida. Los cuales son dispuestos

por la presencia de factores de riesgo, factores protectores, por lo cual es un
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proceso activo que no solo estd compuesto de comportamientos

individuales, sino también de comportamientos de naturaleza social (43).

Asi mismo los estilos de vida saludables es la manera como la gente
se comporta con respecto a la exposicion a factores nocivos que
representan riesgo para su salud, se conoce que un tercio de las
enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el
comportamiento lo que determina el que enferme o permanezca sana, y en
caso de que enferme, su papel va a ser decisivo en la recuperacion y en la

velocidad a que ésta se produzca (44).

En el presente estudio el estilo de vida fue medido en base a la
modificacion del instrumento propuesto en el modelo de promocion de la
salud (MPS) elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (45) y la
guia de implementacién del programa familias y viviendas saludables del

Ministerio de Salud (45).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:
Alimentacion saludable es la posibilidad que el individuo mantenga un
optimo estado de salud, a la vez que le permite el ejercicio de las distintas
actividades que conlleva cada tipo de trabajo .Una alimentacion saludable
consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden los nutrientes
gue necesitas para mantenerte sana, sentirte bien y tener energia. Estos
nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las

vitaminas y los minerales (46).
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De la misma manera se entiende por actividad fisica a toda actividad
0 ejercicio que tenga como finalidad el gasto de energia y que ponga en
movimiento ciertos fenémenos a nivel corporal, psiquico y emocional en

la persona y que se realiza de una manera organizada o espontanea (47).

Asi mismo en la etapa adulta ya no existen las elevadas demandas
energéticas y nutritivas de las anteriores, siendo estas necesidades
sensiblemente menores en relacion con el peso corporal, y dependen, entre
otros factores, de la edad, el sexo, actividad que realiza el adulto, (fuerte,

mediana, delgada), metabolismo vy el grado de actividad fisica (48).

También podemaos decir que el comportamiento de salud son las formas
de actuar y reaccionar que afectan a la salud personal y comunitaria. El
Unico responsable y que puede modificar los comportamientos de riesgo
hacia unos comportamientos saludables de bienestar positivos (una accion
que ayuda a prevenir la enfermedad y accidente, y promueve la salud
individual y colectiva y/o mejora la calidad del ambiente) es el propio
individuo y nadie mas. Este es el que decide como cuidarse y si desea
mantener una buena salud. La motivacién en Gltima instancia es intrinseca,

es decir, que se deriva del mismo individuo (49).

Por otro lado podemos mencionar que la autorrealizacién implica
desarrollar potencialidades hacia un fin y también es el efecto de causas
primarias. La autorrealizacion de si mismo implica individualizacion y
trascendencia. En la individualizacion, los sistemas de la psique individual

logran su méas completo grado de diferenciacién, expresion y desarrollo.
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La trascendencia se refiere a la integracion de los diversos sistemas del yo
hacia el objetivo de la integridad y la identidad con toda la humanidad

(50).

De igual modo las redes sociales de apoyo, son formas de relacion y

como sistema de transferencias, pueden proveer varios beneficios y
retribuciones para las personas adultas mayores. El valor y la importancia
de la red social para este grupo etario se puede considerar un campo de
intercambio de relaciones, servicios y productos, a partir del cual se puede
derivar seguridad primaria, amparo y oportunidad para crecer como
persona.
Por lo tanto el manejo del estrés es el control del estrés que implica controlar
y reducir la tension que ocurre en situaciones estresantes, haciendo cambios
emocionales y fisicos. Engloba todas aquellas recomendaciones que tienen
por objeto mantener bajo control las situaciones de estrés en el entorno
laboral, asi como aquellas practicas saludables que nos ayudan a
minimizar sus consecuencias en nuestro organismo (52).

Asi mismo los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud
son diversos y su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien
distintas: La primera, en la que se valoran factores que podriamos
denominar individuales y en la que los objetos de estudio son
fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos y conductuales,
asi como caracteristicas psicoldgicas individuales. La segunda perspectiva
parte de aspectos sociodemogréaficos y culturales, y desde ella se estudia la

influencia de factores como el contexto social, econémico o el medio
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ambiente, es decir, diferentes elementos del entorno. Durante el desarrollo
humano se establecen mdaltiples transacciones entre ambos contextos y se
establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente denominados
habitos de vida (53).

De igual manera las Caracteristicas bioldgicas son clase ,en donde
nuestro genoma se ha acondicionado al ambiente y a circunstancias en las
que hemos desarrollado, si bien no hay marcadores genéticos muy buenos
para incorporar el estudio de la predisposicion genética a la obesidad u otras
patologias en trabajos epidemioldgicos, parecen existir algunas evidencias
de cierta relacion entre nuestra adaptacion como especie y el riesgo de
padecer enfermedades ligadas a un estilo de vida incoherente con nuestro
organismo. También podemos decir que sexo es el conjunto de las
peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos
en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion que se
caracteriza por una diversificacion genética (54).

Asi mismo las caracteristicas sociales y econémicas; han aparecido
muchos estudios en los que se relaciona la salud con aspectos
socioecondémicos. En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de
variables socioeconémicas, encontrando que, en funcion del nivel de
ingresos, se establece el riesgo de desarrollar ciertas patologias ya que
parece que los conceptos pobreza y enfermedad estan estrechamente
vinculados, no guardando relacion este fendmeno con la posibilidad de
contar con atencion sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos se

realizan en paises en los que la cobertura sanitaria es universal y gratuita.
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No es tan determinante el hecho de tener unos ingresos concretos como el
hecho de que existan diferencias acentuadas perceptibles en un mismo
entorno, para nuestra salud es mas negativo (55).

Por otro lado podemos mencionar que el nivel educativo se comporta
de forma similar al nivel de ingresos. Ciertas enfermedades son mas
comunes entre las personas con poca formacidn académica, mientras que
otras tienen mayor prevalencia entre aquellos mejor formacion académica.
Ambos factores, el economico y el educativo, no solo afectan a la
morbilidad sino también, a ciertos factores de riesgo, ya que ademas de tener
peor salud y mas problemas crénicos que pueden degenerar en
enfermedades graves, como las cardiovasculares. Estos aspectos pueden
guardar relacion con los resultados similares que obtienen trabajos
desarrollados en otros grupos de personas con caracteristicas especiales,
como los inmigrantes, en los que la exclusion social que suelen padecer, que
va unida a un peor estatus socioeconémico, perjudicial para su salud (56).

Asi mismo podemos decir que adulto es el individuo que ha alcanzado
su tamafio y fuerza plenas, es decir, la persona que ha dejado de crecer pero
no ha comenzado aun a decrecer. Equivale al arribo a la mayoria de edad,
segun la cual el sujeto vive y actla en la sociedad segin su propia
responsabilidad, y no bajo la tutela de otros. Es la persona en pleno
desarrollo histérico, la cual, siendo heredera de su infancia, habiendo salido
de la adolescencia y en camino hacia la vejez, continta el proceso de

individualizacion de su ser y de construccion de su personalidad (57).
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De tal manera podemos decir que los factores de riesgo que estan
expuesto los adultos del A.H. Costa Verde estdn determinado en gran
medida por comportamientos y habitos de vida. El estrés produce variados
efectos en el peso de las personas adultas. Algunos
sufren pérdida del apetito y pierden peso; otras personas sufren necesidad
excesiva de comer sal, grasas 0 azlcar para contrarrestar la tension ; esto le
puede causar obesidad. Los adultos son mas susceptibles de enfermar o
morir por estar expuestos a mucho estrés. Suelen estresarse por el estrés de
sus familiares ya que ellos se convierten en una carga. El estrés también
puede predisponer a incrementar el riesgo de presentar presion arterial alta
en las personas adultas.

Cabe mencionar que la enfermera es el centro de apoyo del adulto es la
difusora de la promocion de la salud, participando en la comunidad, esta
encaminada a apoyar al individuo en la conservacién y el incremento de su
salud. Incorpora las reacciones humanas adecuadamente para apoyar al
paciente en todos los momentos de crisis buscando el bienestar y aceptacion
de este procurando no crear dependencia asi mismo preservando la dignidad
de cada persona. Una buena promocion de la salud basada en la educacion
sobre los beneficios del ejercicio, la dieta pueden minimizar los factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares. La promocion y la proteccién de
la salud en este grupo de edad van dirigidas a la modificacion de habitos
personales y de formas de vida, con el fin de mejorar su desarrollo bioldgico,

fisico y psicosocial.
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1. METODOLOGIA

2.1 Tipo y nivel de investigacion

Estudio cuantitativo, de corte transversal (58).
Es un tipo de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la
prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo
momento temporal.
Disefio de la investigacion
Correlacional.
Los estudios correlacionales pretender medir el grado de relacion y la manera
como interactiian dos o mas variables entre si (59).
3.2 Poblacién y muestra:
2.2 .1 Universo Muestral:
El universo muestral estuvo constituida por 100 adultos que viven en el
Asentamiento Humano Costa Verde Nuevo Chimbote.
2.2.1 Unidad de analisis
Cada adulto del Asentamiento Humano Costa Verde Nuevo Chimbote que

formo parte de la muestra y respondio a los criterios de la investigacion.

3.2. 3 Criterios de Inclusion

e Adulto que vive mas de 3 afios en el Asentamiento Humano Costa

Verde.
e Adulto del asentamiento Humano Costa Verde de ambos sexos.

e Adulto del Asentamiento Humano Costa Verde que acepto participar

en el estudio.
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3.2.4 Criterios de Exclusion:

e Adulto del Asentamiento Humano Costa Verde que tuvo algin
trastorno mental.

e Adulto del Asentamiento Humano Costa Verde que presento
problemas de comunicacion.

e Adulto del Asentamiento Humano Costa Verde que tuvo alguna
alteracion patologica.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO

Definicion Conceptual

Son héabitos y costumbres que cada persona realiza para lograr un desarrollo y
un bienestar sin atentar contra su propio equilibrio biologico y su relacion con
su ambiente natural, social y laboral (60).

Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DELADULTO

Definicion conceptual

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

ingreso econdmico, ocupacion, religion (61).
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FACTOR BIOLOGICO

Edad

Definicion Conceptual.

La edad esta referida al tiempo de existencia de alguna persona, desde su
creacion o nacimiento, hasta la actualidad (62).

Definicién Operacional

Escala nominal.

e Adulto Joven. 20-35
e Adulto Maduro 36 -59
e Adulto Mayor 60 a mas
Sexo

Definicion Conceptual.

El sexo seria una clasificacion de las personas como masculinas o femeninas
en el momento del nacimiento, basada en caracteristicas corporales biologicas
como la dotacion cromosdmica, las hormonas, los érganos reproductores
internos y la genitalidad (63).

Definicion Operacional

Se utiliz6 escala nominal

e Masculino

e Femenino
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FACTORES CULTURALES
Religion
Definicion Conceptual

La religibn es un sistema cultural de comportamientos y practicas
cosmovisiones, ética y organizacion social, que relaciona la humanidad a una

categoria existencial (64).
Definicion Operacional
Escala nominal

e C(Catodlico

e Evangélico
e Otros

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (65).
Definicion Operacional
Escala ordinal

¢ Analfabeto(a)
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.

Es la situacion juridica en la que se encuentra una persona dentro del orden
civil, y, desde un punto de vista subjetivo, como la cualidad que corresponde a

cada uno por estar en esa situacion especialmente reconocida por la ley (66).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Soltero(a)

e (asado

e Conviviente
e Separado

e Viudo

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente

y que puede ser nombrada por la cultura (67).
Definicion Operacional
Escala nominal

e QObrero

e Empleado
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3.4

e Amade casa
e [Estudiante
® Otros.

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Hacen referencia a todas las entradas econdémicas que recibe una persona, una

familia, una empresa, una organizacién, un gobierno (68).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 400 nuevos soles

e De 400 a 650 nuevos soles

e De 650 a 850 nuevos soles

e De 850 a 1100 nuevos soles

e Mayor de 1100 nuevos soles

Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento 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 (69), modificado por Delgado,
R; Diaz, R; Reyna, E. (40), 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 N° 01)

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.

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

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

sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

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

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

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.
Instrumento 02
Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto.

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (40), modificado por; Reyna
E, en Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente

investigacion. (Ver anexo 2)

Estivo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudonimo de
los adultos entrevistados (1 items).

e Factores Biologicos, 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 econdmico (3 items).
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3.5

Control de Calidad de los datos:

Validez externa:

Se aseguro la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento
a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias

brindaron mayor calidad y especificidad a los instrumentos (70, 71).

(Anexo 3)

Validez Interna

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

piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (70, 71).

Confiabilidad

Se midid y garantizé mediante la prueba de Alpha de Crombach (71).

(Anexo 4)

Procedimiento y analisis de los datos
3.5.1 Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidido el consentimiento de los adultos del
Asentamiento Humano Costa Verde, haciendo énfasis que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

fueron estrictamente confidenciales.
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e Se coordind con los adultos del Asentamiento Humano Costa
Verde su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion
de los dos instrumentos.

e Se procedid a aplicar los instrumentos a cada adulto del
Asentamiento Humano Costa Verde.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Procesamientoy Analisis de datos :
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaran los datos en tablas simples y de doble entrada luego

elaborados sus respectivos graficos.

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

y significancia de p< 0,05.

3.6 Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplio los criterios

éticos de: (72).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos del Asentamiento Humano
Costa Verde Nuevo Chimbote que la investigacion fue andénima y que la

informacion obtenida fue solo para fines de la investigacion.
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Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos, siendo 1til solo para

fines de la investigacion.
Honestidad

Se dio a conocer a los adultos del Asentamiento Humano Costa Verde Nuevo
Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos del Asentamiento Humano Costa Verde que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Ver anexo 05).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA1

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO

HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 76 76,0
No saludable 24 24,0
Total 100 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna
E, Diaz R (2008). Aplicado al adulto. Asentamiento humano Costa Verde -
Nuevo Chimbote, 2016
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GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 1

M Saludable ™ No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender modificado
por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano

Costa Verde, 2016
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TABLA 2
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL
ASENTAMIENTO HUMANO “COSTA VERDE” - NUEVO
CHIMBOTE, 2016

FACTOR BIOLOGICO

Edad N° %
20a35 42 42,0
36 a 59 51 51,0
60 a mas 7 7,0
Total 100 100,0
Sexo N° %
Masculino 41 41,0
Femenino 59 59,0
Total 100 100,0
FACTOR CULTURAL
Grado de instruccién N° %
Analfabeto(a) 6 6,0
Primaria 23 23,0
Secundaria 54 54,0
Superior 17 17,0
Total 100 100,0
Religion N° %
Catodlico(a) 61 61,0
Evangélico(a) 32 32,0
Otras 7 7,0
Total 100 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil N° %
Soltero(a) 23 23,0
Casado(a) 27 27,0
Viudo(a) 2 2,0
Conviviente 39 39,0
Separado(a) 9 9,0
Total 100 100,0
Ocupacion N° %
Obrero (a) 41 41,0
Empleado (a) 7 7,0
Ama de casa 38 38,0
Estudiante 7 7,0
Otros 7 7,0
Total 100 100,0
Ingreso econdémico (soles) N° %
Menos de 400 25 25,0
De 400 a 650 40 40,0
De 650 a 850 16 16,0
De 850 a 1100 10 10,0
Mas de 1100 9 9,0
Total 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz,
R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Costa Verde, Mayo
2016.
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GRAFICO 2
EDAD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

GRAFICO 2

M20a35 M36a59 H60amas

Fuente: Tabla N°2

GRAFICO 3

SEXO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 3

B Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla N°2
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GRAFICO 4

GRADO DE INTRUCCION DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 4

m Analfabeto(a) ™ Primaria ™ Secundaria = Superior

6,0%

Fuente: Tabla N°2

GRAFICO 5
RELIGION DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 5

W Catdlico(a) m Evangélico(a) ®™ Otras

Fuente: TablaN°2
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GRAFICO 6
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 6

H Soltero(a) m Casado(a) = Viudo(a) = Conviviente M Separado(a)

Fuente: Tabla N°2

GRAFICO 7

OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Titulo del grafico

B Obrero (a) ®m Empleado (a) ™ Ama de casa " Estudiante m Otras

41%
7%

Fuente: Tabla N°2

54




GRAFICO 8
RELIGION EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2016

Grafico 8

B Menos de 400 m De 400 a 650 = De 650 a 850
" De 850 a 1000 = Mayor de 1100

Fuente: Tabla N°2
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE -NUEVO CHIMBOTE, 2016

TABLA 3
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA EN LOS
ADULTOS. ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE -NUEVO
CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA Total
EDAD NG
Saludable  saludable
20a 35 Recuento 30 12 42
% del total 30,0% 12,0% 42,0%
36 a59 Recuento 39 12 51
% del total 39,0% 12,0% 51,0%
60 a mas Recuento 6 1 7
% del total 6,0% 1,0% 7,0%
Total Recuento 75 25 100
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
X?=0,773
p=0,679>0,05

No existe relacion significativa entre las variables
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA EN LOS
ADULTOS. ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE -NUEVO
CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA

SEXO
Saludable  No saludable Total
Masculino Recuento 28 13 41
% del 28,0% 13,0% 41,0%
total
Femenino Recuento 47 12 59
% del 47.0% 12,0% 59,0%
total
Total Recuent 75 25 100
0
% del 75,0% 25,0% 100,0%
total
¥2=1,667
p=0,197 > 0,05

No existe relacion significativa entre variables
Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R

(2008). Aplicado al adultos. Asentamiento humano Costa Verde — Nuevo Chimbote
, 2016
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TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO.
ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE — NUEVO CHIMBOTE, 2016

ESTILODE VIDA  Total
GRADO DE INSTRUCCION No
Saludable  saludable

Analfabeto  Recuento 4 2 6
% del total 4,0% 2,0% 6,0%

Primaria  Recuento 15 8 23
% del total 15,0% 8,0% 23,0

%

Secundaria Recuento 41 13 54
% del total 41,0% 13,0% 54,0

%

Superior  Recuento 15 2 17
% del total 15,0% 2,0% 17,0

%

Total Recuento 75 25 100
% del total 75,0% 25,0% 100,0

%

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20 % de
frecuencia esperadas son inferiores a 5
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FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO.
ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE,

2016

ESTILO DE VIDA
RELIGION No
Saludable saludable  Total

Catolico Recuento 45 16 61
% del total 45,0% 16,0% 61.0%
Evangelico Recuento 27 5 32
@ % del total 27,0% 50%  32,0%
Otras Recuento 3 4 7
% del total 3,0% 4,0% 7,0%
Total Recuento 75 25 100
% del total 75,0% 25,0% 100,0%
X%=5,406
p = 0,067 > 0,05

No existe relacion significativa entre las variables.

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R
(2008).Aplicado a los adultos. Asentamiento humano Costa Verde - Nuevo Chimbote, 2016
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TABLAS
FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE —NUEVO CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA

OCUPACION
Saludable No saludable Total
Obrero (a) Recuento 29 13 42
% del total  29,0% 13,0% 42,0%
Empleado(a) Recuento 5 2 7
% del total 5,0% 2,0% 7,0%
Ama de casa Recuento 31 7 38
% del total 31,0% 7,0% 38,0%
Estudiante Recuento 7 0 7
% del total 7,0% 0,0% 7,0%
Otras Recuento 3 3 6
% del total 3,0% 3,0% 6,0%
Total Recuento 75 25 100
% del total 75,0% 25,0% 100,0%

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20%

de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
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FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE —NUEVO CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA

ESTADO CIVIL

Saludable No saludable  Total

Soltero(a) Recuento 15 8 23
% del total 15,0% 8,0% 23,0

%

Casado(a) Recuento 22 6 28
% del total 22,0% 6,0% 28,0

%

Viudo(a) Recuento 1 1 2
% del total 1,0% 1,0% 2,0%

Conviviente Recuento 30 9 39
% del total 30,0% 9,0% 39,0

%

Separado(a) Recuento 7 1 8
% del total 7,0% 1,0% 8,0%
Total Recuento 75 25 100

% del total 75,0% 25,0% 100,0%

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20 %
de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
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FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE —NUEVO CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA
Saludable No saludable Total

INGRESO ECONOMICO

Menor de 400 Recuento 18 6 24
% del total 18,0% 6,0% 24.0

%

De 400 a 650 Recuento 30 11 41
% del total 30,0% 11,0% 41,0

%

De 651 a 850 Recuento 12 3 15
% del total 12,0% 3,0% 15,0

%

De 851 a 1100 Recuento 6 4 10
% del total 6,0% 4,0% 10,0

%

Mayor de 1100 Recuento 9 1 10
% del total 9,0% 1,0% 10,0

%

Total Recuento 75 25 100

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R
(2008). Aplicado a los adultos. Asentamiento humano Costa Verde — Nuevo Chimbote,
2016
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4.2 Andlisis de resultados

En la tabla 1: Se muestra que del 100% (100) de los adultos del A.A
A.H.Costa Verde — Nuevo Chimbote; el 76% (76) tienen un estilos de vida

saludable y el 24% (24) tienen un estilos de vida no saludable.

Asi mismo los resultados encontrados son similares con la
investigacion encontrada por Aguilar G, (73). En su investigacion titulada
“Estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospital Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo, 2013” donde concluye: Que el 54% adultos
mayores, presentan estilos de vida saludable y 46% presentan estilos de
vida no saludable. Lo cual es beneficioso para su salud, evidenciandose en
los adecuados héabitos alimenticios, la préctica de ejercicios, el buen
descanso y suefio, las buenas relaciones interpersonales, evitando los

habitos nocivos y el buen control de las emociones.

De la misma manera es similar al estudio encontrado por Gonzales K,
(74). En su investigacion titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los docentes de la Institucién Educativa Republica
de Chile - Casma, (Peru) 2012”. Donde concluye que el 54% de los
docentes tuvieron un estilo de vida saludable y el 45%, estilos de vida no
saludable. La mayoria de los docentes adultos presentan un estilo de vida
saludable, debido a que su misma rutina de trabajo presenta exigencias
como mantenerse activos la mayor parte del dia, mantener la mente activa
al generar continuamente nuevas estrategias para brindar educacién y

mantenerse fisicamente sanos; asi como también, otorgan importancia al
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tema de su salud, buscando acudir al médico para una consulta de por lo

menos una vez al afio para mantener su salud y no estar enfermos

Por otro lado difiere con el estudio encontrado por Gonzalez M, (75).
En su investigacion titulada “Fomento de estilos de vida saludables, en los
adultos mayores de la parroquia Nambacola, Cantén Gonzanama 2012.”
Concluyo: Que la mayoria de los adultos mayores no tienen estilos de vida
saludables, en menor porcentaje de los adultos que realizan algan tipo de
actividad fisica, mientras que mas de la mitad de los adultos mayores no
realiza ningun tipo de actividad, esto se debe a que presentan algun tipo de
discapacidad o porgue se sienten solos, y no tienen con quien realizar algin

tipo de actividad, predisponiéndose a enfermar.

Del mismo modo lo encontrado por Jara A, (76). Estilo de vida y los
factores biosocioculturales del adulto en el Sector Pueblo Libre — La
Esperanza, 2011. Se muestra que del 100% de los adultos del Sector
Pueblo Libre, el 82,2% de adultos tienen un estilo de vida saludable y un
17,8% no saludable.

Asi mismo los resultados difieren con lo encontrado por Mamani S,
(77). En su investigacion titulada “Estilos de vida saludable que practica
el profesional de Enfermeria del Hospital Daniel Alcides Carrion (Es
Salud - Tacna) 2012. Donde concluye: Que mas del 58,57 % de los
profesionales de Enfermeria presentan estilos de vida no saludable, y el

41,42% presenta estilos de vida saludable.
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También el estudio fue diferido por Neira J, (78). En su investigacion
titulada” Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona
Adulta en el A.H Malacasi Piura, 2011. La mayoria tienen estilo de vida no

saludable, un porcentaje significativo tienen estilo de vida saludable.

De la misma manera difiere lo encontrado por Garcia M, (79).Estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de Ahuac,
2012. La mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable y un porcentaje significativo presenta un estilo de vida saludable.

De acuerdo a lo encontrado y observado al aplicar los instrumentos en
los adultos del asentamiento humano Costa Verde, se evidencio que las
mujeres poseen mejores practicas de estilos de vida saludables que
consiste en que los varones; puesto que, muchas veces los hombres son
menos preocupados que las mujeres en cuanto al cuidado de su salud; esto
puede deberse a que las mujeres buscan estar saludables y en lo menos
enfermarse para poder realizar cosas de su hogar, mientras que los hombres
al estar solo dedicados a sus trabajos descuidan su salud; es por ello que
existen estudios que indican que los hombres viven menos que las mujeres.

En cuanto a la alimentacion las mujeres por motivo que deben de
alimentar a sus hijos generalmente optan por una alimentacion adecuada y
balanceada que consiste en de pescado, carnes, menestras, tubérculos,
frutas y verduras; introduciendo también en su alimentacion el consumo
de agua; a diferencias de los hombre que por pasar mas tiempo en el trabajo
suelen alimentarse de comidas rapidas, ricas en grasas, carbohidratos y alto

contenido de azucar.
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Por otro lado son los varones quienes sobresalen en la actividad
fisica; como: caminatas por mas de 30 minutos diarios, manejan bicicletas
, juegan campeonato de voley y fulbito; sin embargo, esto no lo realizan
siendo conscientes del beneficio para su salud, sino que lo realizan por
simple rutina, por ejemplo la caminata lo realizan para trasladarse a sus
centros de labores , ir al mercado, recoger a sus hijos del colegio, el
manejar bicicleta también lo realizan para traslado de un lugar a otro y la
practica de deporte por distraccién en momentos de reunién con amigo.
También estan los que no realiza ningun tipo de actividad fisica y no tienen
idea sobre lo que es actividad fisica, siendo esto perjudicial para su salud
predisponiéndoles a enfermedades cardiovasculares y ademas aumentando
los niveles de estrés, produciendo un desequilibrio fisico y mental (80).

La poblacién en estudio sobresale los adultos que duermen 8 horas
diarias; practican buenos habitos de higiene, se cepillan los dientes tres
veces al dia, ademas realizan el bafio diario, debiendo ser esto parte de una
rutina diaria de una persona, por que origina muchos beneficios para la
salud, evitando enfermedades, ademas de disminuir el estrés, manteniendo
un buen estado fisico y emocional. Por otro lado existe un menor
porcentaje que presenta deficiencia en cuanto a su higiene, lo cual los
predispone a la aparicién de enfermedades de la piel, entre ellas los hongos
y alergias.

En cuanto a la actividad de recreacion la mayoria de los adultos los
fines de semana salen con la familia al parque, de compras, bailar, al cine,

visitan a sus familiares; estas actividades son beneficiosas para mantener
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un adecuado estado de la salud, libre de tensiones, preocupaciones y
periodos de estrés; ademas de contribuir a la unidn y sano esparcimiento
familiar; también estan los que prefieren no salir de casa, porque se sienten
cansados por el trabajo que desempefian, siendo esto un factor
predisponente para el desequilibrio de la salud mental.

Asi también los adultos en estudio, acuden por los menos una vez al
afio al centro de salud y no se auto medican. Siendo esto algo positivo en
el cuidado de su salud, evidenciandose que son conscientes del cuidado
adecuado de su salud, puesto que esto les ayuda a detectar oportunamente
enfermedades.

Asi mismo los estilos de vida saludable son los procesos sociales, las
tradiciones, 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. Son determinados por la
presencia de factores de riesgo o de factores protectores para el bienestar,
por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se
compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social (81).

Por otro lado podemos decir que adulto es el individuo que ha
alcanzado su tamafio y fuerza plenas, centrado entre la adolescencia y la
vejez, es decir, la persona que ha dejado de crecer pero no ha comenzado
aun a decrecer. Equivale al arribo a la mayoria de edad, segun la cual el
sujeto vive y actua en la sociedad segln su propia responsabilidad, y no

bajo la tutela de otros. Adquiere el derecho al voto, el derecho a trabajar.
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Es la persona en pleno desarrollo histérico, la cual, siendo heredera de su
infancia, habiendo salido de la adolescencia y en camino hacia la vejez,
continua el proceso de individualizacion de su ser y de construccion de su
personalidad (55).

Asi mismo la actividad fisica es uno 0 mas movimientos corporales
producidos por la contraccion esquelética que incrementa el gasto de
energia por encima del nivel basal. Si bien no es la Gnica concepcion de lo
que es, cabe afiadir otras definiciones de distintos autores, como: cualquier
actividad que involucre movimientos significativos del cuerpo o de los
miembros y todos los movimientos de la vida diaria, incluyendo el trabajo,
la recreacion, el ejercicio, y diferentes actividades deportivas (82).

En cuanto a la actividad fisica los adultos del asentamiento humano
Costa Verde practican deporte todos los fines de semana, juegan
campeonato de fulbito y las mujeres voley; también por las mafanas salen
a correr al campo deportivo que estd cerca de alli, asi mismo se van al
mercado todos los dias a realizar sus compras para cocinar y lo hacen
caminado.

Del mismo modo podemos decir que la actividad fisica es el factor que
mas se asocia a una buena capacidad funcional hasta el final de la vida.
Asi mismo, puede reducir el riesgo de discapacidad mediante la
prevencion de algunas enfermedades cronicas y el retraso de los deterioros
funcionales y fisioldgicos que obedecen al propio envejecimiento de la

persona (83).
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Por otro lado podemos decir que la alimentacion saludable es la conducta
de alimentacion compleja y deriva de una serie de acciones que influyen
desde la compra de los alimentos, su preparacién y consumo. Estas
acciones vienen determinadas por maltiples factores del propio individuo
en cuanto a su entorno, los cuales se encuentran influenciados por su
ambiente sociocultural, asi es caracteristico que debido a las diferentes
actividades que una persona realiza, se omita alguna comida, generalmente
el desayuno, y se reemplaza por el consumo de comida chatarra que

predisponen a una alimentacion inadecuada (84).

La mayoria de los adultos tienen estilos de vida saludable porque ellos
refieren que reciben una informacion en el puesto de salud Villa Maria 'y
lo aplican en su vida diaria, en vez de comer una papita frita que hay en la
calle que es rica en grasa ellos prefieren consumir una ensalada de frutas,
también se observa que por su edad por ser jovenes realizar actividad fisica
como deporte muy divertido donde participan todos los miembros de la
familia ,en donde las mujeres juegan todos los domingos voley y los

varones juegan fulbito, ya que es una forma sana de recrearse.

Del mismo modo los determinantes sociales de la salud hacen
referencia a las condiciones que influyen en ella y las vias particulares por
medio de las que se ejerce dicha influencia. Se entienden como las
condiciones sociales en que las personas viven y trabajan que impactan
sobre la salud, o las caracteristicas sociales en que se desarrolla la vida

(85).
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Asi mismo la salud se describe como un proceso de
autorregulacion dindmica del organismo frente a las exigencias
ambientales, lo que permite adaptarse para disfrutar de la vida, mientras
crecemos, maduramos, envejecemos, nos lesionamos y esperamos la
muerte; es decir, una adaptacién constante a las condiciones de vida, para
poder realizarnos personal o colectivamente. Lo cierto es que no exige
ausencia de enfermedad, puesto que cada individuo o comunidad tiene
necesidades y riesgos durante su vida, lo cual puede beneficiar o estropear

la realizacion de cada individuo (86).

De igual forma los adultos del asentamiento humano Costa Verde en
cuanto a su salud, ellos participan en su auto cuidado participando en
campafas de salud, participando en sesiones educativas y acudiendo
oportunamente a controles preventivos, como lo hacen las mujeres
realizdndose su Papanicolaou anualmente; y los varones llevando un

control de su peso y su presion arterial.

De la misma forma el bienestar es un componente positivo de la salud,
una subcategoria, que refleja la capacidad del individuo para disfrutar la
vida exitosamente, es decir, sentirse bien en el contexto fisico, social,
intelectual, emocional, espiritual, profesional y ambiental. En conclusion,
bienestar puede referirse como un estado de ser, en lugar de una manera

de vivir (87).

Por lo tanto el manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el

adulto mayor por controlar y reducir la tensién que surge cuando la
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situacion es considerada dificil o inmanejable, mediante acciones
coordinadas sencillas o complejas para sobrellevar la presion, las
emergencias o el estrés. Es la respuesta del cuerpo a condiciones externas
que perturban el equilibrio emocional de la persona. El resultado
fisiologico de este proceso es un deseo de huir de la situacién que lo
provoca o confrontarla violentamente. Asi mismo en esta reaccion
participan casi todos los érganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro,
los nervios, el corazén, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion
y la funcién muscular (88).

Asi mismo menos de la mitad de los adultos del A.H. Costa Verde
hacen manejo del estrés, a traves de tecnicas de relajacion , en otras
ocasiones tratan de buscar muchas alternativas de solucion para sus
problemas ,o realizar algan tipo de actividades que le permite distraerse y
mantenerse ocupado para olvidar los problemas por un momento.

Del mismo modo la autorrealizacion se refiere a laadopcion del adulto
a su inicio como persona en la edad adulta, teniendo como tendencia innata
a desarrollar al maximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen
a obtener un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo como adulto,
alcanzando la superacion y a la autorrealizacion (89).

Asi mismo la gran mayoria de los adultos no han logrado alcanzar su
autorrealizacion personal porque desde muy joven tuvieron que truncar sus
suefios, para poder asumir responsabilidades, ya que se convirtieron a
temprana edad en cabeza de hogar, tuvieron que dejar de estudiar para

tener que trabajar y ganar dinero para poder mantener a su madre y a sus
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hermanos menores. Siempre sofiaron terminar la universidad para tener un
mejor empleo y poder ayudar a sus padres y hermanos, de esa manera
Ilegar a tener una mejor vida.

En la tabla 2: Se observa que de los adultos encuestados del A.H
Costa Verde — Nuevo Chimbote; en relacion a los factores
biosocioculturales més de la mitad son adultas maduras (51%), de sexo
femenino (59%), tienen grado de instruccién secundaria (59%), la mayoria
profesan religion catdlica (61%); menos de la mitad de estado civil
conviviente(39%), de ocupacion obrero(41%) y tienen ingreso econémico

de 400 a 650 nuevos soles(40%).

Son similares también con el estudio encontrado por Delgado M, (90).
En su investigacion titulada: Estilo de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta de la Asoc. De vivienda Virgen Santa Maria del
distrito Gregorio Albarracin -Tacna, 2014. Llego a la conclusion que los
adultos, el 47,83% tienen edad de 36 a 59 afios, de sexo femenino como
masculino el 50 %. Con respecto a los factores culturales el 75,65% tienen
secundaria, un 48,26%, son catolicos. En cuanto a los factores sociales el
64,35 % son conviviente, el 29,57 % son obreros; y el 45,22% tienen
ingreso economico de 400 a 650 nuevos soles. Al relacionar el grado de
instruccion con estilo de vida se evidencia que el grado de instruccion si
tiene relacion con el estilo de vida. Y entre la religion y estilo de vida se

evidencia que la religion no tiene relacion con el estilo de vida.
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También difiere con el estudio encontrado por Mamani G,(91).En su
investigacion titulada: Factores Socioculturales que se relacionan con el
Estilo de Vida del Adulto Mayor del Club Virgen de Las Mercedes, Tacna
2012: En relacion a los factores socioculturales el factor social: se observa
que el 50% con edades entre 60- 64 afios; el 60% son de sexo masculino;
estado civil 45,0% los adultos mayores son casados, el 56,3% trabajan, el
58,8% tienen un ingreso econdmico de 100 a 500 soles; el 51,3% tienen su
actividad laboral actual su casa; se observa que el 42,5% tiene primaria,
el 46,3% religion catolica. Podemos observar que los adultos de sexo
masculino tienen estilos de vida saludable que las adultas del sexo

femenino.

De igual modo difiere con los estudio encontrado por Gonzélez A,
Fernandez L, Guerrero L, Gonzalez V, (92). En su investigacion titulada
“Los estilos de vida y factores de riesgo asociados a la cardiopatia
isquémica Cuba 2014”. Concluyeron que predomind el sexo femenino, la
raza blanca, mas de la mitad eran jubilados con un nivel de escolaridad que
no rebasa el 9no. grado, y casi el 90 % eran mayores de 60 afios. Al evaluar
el estilo de vida de estos pacientes se encontré que los comportamientos
no saludables predominaron més en la muestra, apareciendo con malos
resultados los relacionados con la responsabilidad con la salud, soporte
interpersonal y ejercicio fisico.

También son similares con el estudio encontrado por Bazan Y, Benites
J, (93). Ensu investigacion titulada “Riesgo de Anemia Asociado a Estilos

de Vida en Adultos de Ambos Sexos del Centro Poblado las Lomas del
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distrito de Huanchaco 2015. Concluy6 que menos de la mitad de mujeres
y la mitad de varones presentaron niveles bajos de hemoglobina.
Asimismo menos de la mitad de mujeres con edades entre 35-49 afios,
presentaron los méas altos indices de niveles bajos de hemoglobina, y en el
caso de los varones el 66,7% con edades entre 35-49 afios, presentaron

niveles bajos.

A si mismo se observa que menos de la mitad de las mujeres adultas
del Asentamiento Humano Costa Verde, encuestadas tienen una edad
comprendida entre 36 — 59 afios, tienen grado de instruccion secundaria
completa, profesan la religion catolica, ademas menos de la mitad son de
estado civil conviviente, amas de casa y tienen un ingreso econémico de
400 a 650 soles. Lo cual puede evidenciar que las mujeres tienen grado de
instrucion secundaria, debido a que muy jovenes se convirtieron madres, a
temprana edad y no pudieron seguir estudiando, por falta de dinero, falta

de apoyo familiar o por falta de tiempo.

Por otro lado, sexo se refiere a aquella condicidn de tipo organica que
diferencia al macho de la hembra, al hombre de la mujer, ya sea en seres
humanos, plantas y animales (94).

Asi mismo mas de la mitad son adultas maduras de sexo femenino; al
realizar encuesta la mayoria de ellas fueron mujeres porque se encontraron
en sus casas ya que ellas no trabajan y por eso se encuesto a ellas, muchas
de ellas tienen grado de instruccién secundarias como ellas no trabajan se
dedican a las labores de amas de casas y por eso mayor mente se les

encuesto a ella.
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Del mismo modo podemos decir que el grado de instruccion es el
grado maés alto completado, dentro del nivel més 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 no reformado, como la categorizacién del sistema
educativo reformado (95).

Sin embargo mas de la mitad de las adultas del asentamiento humano
Costa Verde solo estudiaron secundaria completa porque no tuvieron la
solvencia economica suficiente para continuar estudios superiores , porque
tuvieron que trabajar desde muy jovenes, porque lo que ganaban sus padres
no alcanzaban para poder pagar los estudios de ella y la de sus hermanos,
por la cual no continuaron estudios superiores ,algunas porque fallecieron
los padres y tuvieron que convertirse en cabeza de hogar para poder
mantener a sus hermanos menores y el resto porque no les gustaba el
estudio y prefirieron trabajar y ganar su dinero y vivir tranquilas.

También podemos decir que la religion es una doctrina constituidas
por un conjunto de principios, creencias y practicas en torno a cuestiones
de tipo existencial, moral y sobrenatural, por lo general basadas en textos
de caracter sagrado, que unen a sus seguidores en una misma comunidad
moral (96).

Asi mismo menos de la mitad de los adultos del A.H. Costa Verde
profesan la religion catdlica ya que la gran mayoria sus padres son
catélicos y ellos han seguido los legados religiosos de sus padres, asi

mismo participan en la celebracién de la santa misa asistiendo los
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domingos de cada fin de semana, puesto que ellos manifiestan que Dios
siempre estd presente en sus vida porque les brinda seguridad y
tranquilidad.

Por otra parte el estado civil es la situacion de un individuo en la
sociedad, que deriva principalmente de sus relaciones de familia, y que lo
habilita para ejercer derechos y contraer obligaciones civiles. La capacidad
de obrar general de las personas de acuerdo con su situacion en un
momento de terminado, ademas de fijar, en su caso, ciertos derechos y
obligaciones, segun la posicion resultante dentro de cada situacion por la
ley (97).

Por otro lado menos de la mitad de los adultos del A.H. Costa Verde
son, de estado civil conviviente, porque de muy jévenes ellos decidieron
vivir juntos a su pareja, se conocieron y se juntaron, pero por razén de que
su pareja quedo embarazada ya no pudieron casarse, debido que lo que
gana no alcanza para el sustento diario, a ellos les hubieran gustaron estar
legalmente casados, pero en la situacion en que se vive, solo alcanza para
sobrevivir.

Asi mismo la ocupacion es aquella faceta del empefio humano que da
respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten
cumplir con las demandas sociales de su comunidad, asi como al que hacer
a través del cual el ser humano se distingue y expresa, revelando al agente
del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido a la existencia,

construyendo y creando su identidad personal, cultural y social (98).
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Por otro lado podemos decir que menos de la mitad de los adultos del
A.H. Costa Verde son de ocupacién obreros porque se dedican a manejar
moto taxis, trabajan en las fabricas conserveras, porque no tuvieron la
oportunidad de estudiar mas, aunque ellos tuvieron las ganas de estudiar,
a la entrevista, manifiestan que ellos hubieran querido ser mejores tener
una profesion, pero no aprovecharon porque se enamoraron, ellos
prefirieron el amor y no apreciaron la ayuda que le dieron sus padres.

Del mismo modo el ingreso economico hace referencia a todas las
entradas economicas que recibe una persona, una familia, una empresa,
una organizacion, un gobierno. El tipo de ingreso que recibe una persona
0 una empresa u organizacion depende del tipo de actividad que realiza
(99).

Asi mismo menos de la mitad de los adultos del A.H. Costa Verde
tienen un ingreso economico de 400 a 650 soles, de los cuales manifiestas
que esta cantidad no alcanza para cubrir las necesidades de la canasta
familiar béasica, ya que el sueldo que perciben es menor a los gastos
familiares. Por lo que tienen que comprar solo lo necesario para su
alimentacion, y en muchas veces tienen que dejar de darse un gustito para
que puedan darle a sus hijos lo que el profesor le piden en el colegio.

De modo similar més de la mitad son adultos maduros, son de sexo
femenino con grado de instruccion secundaria .Ellos son generalmente
adultos maduros porque ellos estan en una etapa de todos sus ejercicios
vitales, la mayoria de ellas fueron mujeres porque se encontraron en sus

casas ya que ellas no trabajan 'y por eso se les encuesto a ellas, tienen grado
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de instruccion secundaria por que no tuvieron la oportunidad de seguir
estudiando ,del mismo modo otra parte de mujeres trabajan en las fabricas
conserveras, tejiendo esteras y lamayoria se dedican a su hogar, son amas
de casa y por eso se les encuesto mayormente a ellas.

Del mismo modo en la actualidad podemos ver como la mujer ha ido
evolucionando en cuanto al ambito laboral ya que se puede observarse
que se ha duplicado su rol, por un lado la que desempefia como las labores
propios del hogar, asi mismo aquella que trabaja fuera de la casa, ya
demas que debe de cumplir con las tareas ya mencionadas;
responsabilidades dependiendo de su tipo de trabajo que realiza , este doble
rol puede hacerla méas vulnerables tener un estilo de vida menos saludable,

estando mas predispuesta a la preocupacion y al estrés (100 ).

TABLA 3: Al relacionar las variables estilo de vida y los factores
biolégicos como parte de los factores biosocioculturales se observa que el
63% de los adultos tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afios, como
también relacionado al sexo el 59 % son de sexo femenino, presentando

en ambos estilo de vida saludable.

Asi mismo los factores biologicos y estilos de vida de los adultos del
del A.H Costa Verde, se observa que la mitad son adultos maduros, de los
cuales menos de la mitad tienen estilo de vidas saludables y una minoria
tiene un estilo de vida no saludable. En los factores biologicos respecto al
sexo se observa que mas de la mitad son de sexo femeninos, de los cuales

menos de la mitad tienen un estilo de vida saludables y con un menor
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porcentaje tienen un estilo de vida no saludable. Utilizando el estadistico
Chi-cuadrado de independencia ( X2 = 0,773 p = 0,679 > 0,05)
evidenciamos que no existe relacién significativa entre la variable edad y

estilo de vida.

Asi mismo se asemeja con la investigacion encontrada por Marcano
M, Uzcategui M, (101). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
riesgo cardiovascular en adultos mayores de la poblacion de Maripa estado
Bolivar 2011”.concluyo que el grupo de edad mas frecuente es de 60 a 64
afios en ambos sexos. El sexo femenino predominé sobre el masculino con
un 51,2%. El 58,8% de los adultos mayores viven sin pareja y pertenecen

en general a un estrato socioeconémico bajo.

Del mismo modo difiere con lo encontrado por Gonzales K, (102). En
su investigacion titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales de
los docentes de la Institucién Educativa Republica de Chile - Casma,
2012”. En relacion a los factores biosocioculturales, Concluyo que la
mayoria fueron adultos maduros; mas de la mitad, de sexo masculino.

Al analizar las variables edad y estilo de vida, se observa que no existe
relacion significativa; la mayoria de los adultos del Asentamiento Humano
Costa Verde son de sexo femenino, siendo una constante y signo de
empoderamiento en la mujer, sobre todo en la bdsqueda de un lugar en
donde vivir, evidenciandose que la gran mayoria de las invasiones fueron
producto de la toma de iniciativa del sexo femenino. También es producto

de que las mujeres llevan mejores estilos de vida que los varones y por
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ende tienen mayor tiempo de vida y menor indice de enfermedades. En
cuanto a la edad observamos que la mayoria de los adultos del
asentamiento humano Costa Verde son adultos jovenes, esto demuestra
que cada vez mas jovenes se convierten en cabeza de hogar, a temprana
edad se casan , tienen hijos y tienen que trabajar para sustentar a sus
familias.

Como se puede apreciar al contrastar los resultados obtenidos en la
presente investigacion con los autores estudiados anteriormente, se
encuentra similitud dado que ambos estudios no encuentran relacion entre
el sexo y los estilos de vida de los adultos, esto indica que el adulto, tanto
varon como mujer pueden o no desarrollar estilos de vida no saludables o
saludables.

Por otro lado el sexo es el conjunto de caracteristicas fisicas,
bioldgicas, anatémicas y fisioldgicas de los seres humanos, que los definen
como hombre o mujer. Viene determinado por la naturaleza, es una
construccion natural, con la que se nace. Las personas son clasificadas en
referencia a su sexo para asignarlas a su género (103).

Asi mismo mujer en edad de 36 a 59 afios se usa para describir un
periodo de cuestionamiento personal, que comdnmente ocurren al alcanzar
la mitad de la edad que se tiene como expectativa de vida. La mujer siente
que ha pasado la etapa de su juventud y la entrada a la madurez. En
ocasiones, las transiciones que se experimentan en estos afios, como el
envejecimiento en general, la menopausia, el fallecimiento de un ser querido

en el pasado, o el abandono de un familiar directo, pueden disparar tal crisis.
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El resultado puede reflejarse en el deseo de hacer mejoras significativas en
aspectos clave de la vida diaria, tales como la carrera, el matrimonio o las
relaciones afectivas (104).

Por lo consiguiente , se concluye que estos resultados puede deberse a la
manera de vida de la persona'y como adoptan sus comportamientos de
acuerdo a que lleven un estilo de vida 6ptimo 0 no ; por eso es necesario
realizar un sin numero de actividades sobre temas que ayuden a los adultos
a llevar una mejorar calidad de vida 'y vivan de una manera saludable, asi
mismo es importante concientizar a las personas adultas que tomen
conciencia ,ya que ellos pertenecen a una poblacion vulnerable a contraer
diversas enfermedades. Actualmente la promocion en la salud es la manera
efectiva de contrarrestar la diseminacion de enfermedades y al mismo

tiempo de reducir elevados costos en la atencién en la salud de los adultos.

TABLA 4: Al relacionar las variables estilo de vida y los factores
culturales como parte de los factores biosocioculturales se observa que el
30,2% de los adultos encuestados su grado de instruccion es secundaria
completa como también relacionado a la religion el 45 % profesan la

religion catdlica presentando en ambos estilo de vida saludable.

Asi mismo se observa la distribucion porcentual en los adultos del
Asentamiento Humano Costa Verde, en los factores culturales y estilos de
vida, encontramos que en grado de instruccion, mas de la mitad tienen
secundaria completa, de los cual menos de la mitad tienen estilo de vida
saludable y con un menor porcentaje tienen un estilo de vida no saludable.

Al relacionar la variable grado de instruccién con el estilo de vida
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utilizando el estadistico chi-cuadrado de independiente estos resultados no
se cumple con las condiciones para aplicar la prueba de chi- cuadrado; no
se realiza contraste de hipétesis ya que mas del 20% de frecuencias

esperadas son menores a 5.

Esto se ve reflejado que no necesariamente para la practica de estilos
de vida saludable, se tiene que contar con un grado de instruccion superior,
para poner en practica buenos estilos de vida, ni tampoco por pertenecer a

una determinada religion.

De la misma manera los factores culturales respecto a la religion la
mayoria de los adultos son de religion catolica, de los cuales menos de la
mitad tienen un estilo de vidas saludables y con un menor porcentaje tienen
un estilo de vida no saludable. Al someterse estos resultados no se cumple
con las condiciones para aplicar la prueba de chi- cuadrado; no se realiza
contraste de hipotesis ya que méas del 20% de frecuencias esperadas son
menores a 5.

Asi mismo resultados coinciden con lo encontrado por Rodriguez Y,
(105). En su investigacion titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto joven. H.U.P. Lomas del Sur - Nuevo
Chimbote ,2012”.concluyo: respecto a los factores biosocioculturales mas
de la mitad presenta grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, la mayoria profesa la religion catolica y es de estado

civil casado.
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De la misma manera lo encontrado por Vilca R, (106). En su
investigacion titulada:” Estilo de vida y factores biosocioculturales de las
mujeres adultas. A.H Villa del Mar — Nuevo Chimbote, 2012”. Concluyo:
en cuanto a los factores biosocioculturales: Méas de la mitad de las mujeres
del A.H. Villa del Mar tienen grado de instruccion secundaria completa e

incompleta y la mayoria profesa religion catdlica y evangélica.

Por otro lado el estudio realizado por Ramos C, (107). Titulado Estilos
de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto. Sector VI. Chonta.
Santa Maria ,2016.Concluyo en cuanto a los factores culturales y el estilo
de vida, que en grado de instruccion el 61,9% cuentan con secundaria , de
los cuales el 22,2% tienen un estilo de vida saludables y con un 39,8%
tienen un estilo de vida no saludable. Respecto a la religion, la gran
mayoria son catélicos, de los cuales el 50,0% tienen un estilo de vida no
saludable, y el 32,4% estilos de vida saludables. Al relacionar la variable
grado de instruccion y religion con el estilo de vida se encontré que no

existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Del mismo modo lo encontrado por Lezcano S, (108). En su
investigacion titulada: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales en
Adultos Jovenes. Urbanizacion Bella mar Sector VIII - Nuevo Chimbote,
2014. Concluyo en cuanto a los factores Biosocioculturales, concluyo que
el 46 %, de los adultos jovenes tienen grado de instruccién secundaria y el
61% profesan la religion y presentan un estilo de vida saludable. Al

someterse los resultados del factor grado de instruccién y religion se
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encontrd que no se cumple con las condiciones para aplicar la prueba de
chi- cuadrado y no existe relacion entre las variables.

Del mismo modo difiere el estudio realizado por Flores L, (109). En
su estudio: Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto. Buenos
Aires Sur — Victor Larco, 2011.concluyo en cuanto a los factores
Biosocioculturales se observa que el 47,6% tienen grado de instruccion
secundaria incompleta tienen un estilo de vida no saludable. Por otro lado
se observa que el 73,9% tienen religidn catdlica, tienen estilo de vida no
saludable. Se muestran que no tienen relacion estadisticamente. Al
relacionar el grado de instruccion y religion con los estilo de vida
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.

Delgado M, (110). Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta de La Asociacion de Vivienda Virgen Santa Maria del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2014. Concluyo que al
relacionar el factor Biosociocultural y los estilos de vida de la persona
adulta se encontrd6 que el 55,22% de adultos presentaron grado de
instruccion secundaria y estilo de vida no saludable; y el 36,09% presento
ser de religion catolica y estilo de vida no saludable. Al relacionar el grado
de instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado
de independencia, se evidencio que el grado de instruccion si tiene relacion
con el estilo de vida. Y en cuanto a la religion no tiene relacion con el estilo

de vida.
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Asi mismo podemos decir que el grado de instruccion es el grado méas
alto completado, dentro del nivel més avanzado que se ha cursado, de
acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais, considerando
tanto los niveles primario, secundario, terciario y universitario del sistema
educativo no reformado, como la categorizacion del sistema educativo

reformado (111).

En cuanto al grado de instruccion con el estilo de vida, observamos
que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas,
observamos que los adultos maduros tienen grado de instruccion
secundaria ya que ellos no pudieron seguir estudiando porgue no tenian los
recursos economicos suficientes para seguir estudiando, por eso dejaron
de estudiar y tuvieron que poner a trabajar para poder ayudar en el sustento
de su casa y también poder ayudar a sus hermanos menores.

De igual manera la educacién también influyen en las oportunidades
de empleo, los ingresos familiares y la participacion en los programas de
proteccion social. Asi mismo, estos factores influyen mucho en la
accesibilidad a los servicios de salud, de manera que no es sorprendente
que las personas con menos educacién tengan una inadecuada calidad de
salud (112).

Asi mismo la educacién secundaria es uno de los pilares de
la educacion formal la secundaria debe aportarle al alumno conocimientos
generales y basicos que por supuesto estaran mas adelantados en funcion
de los contenidos primarios, y claro, abarcaran otras tematicas mas

complejas que en la edad de primaria ( 113).
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Del mismo modo la religion es una préctica humana de creencias
existenciales, morales y sobrenaturales. Cuando se habla de religion se
hace referencia a los cuerpos sociales que se ocupan de la sistematizacion
de esta préactica, tal como hoy conocemos el catolicismo, el judaismo, el
islamismo y muchas otras. Por consiguiente la variable religion con el
estilo de vida de los adultos del asentamiento humano Costa Verde se
observo que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, esto se puede deber a que la religion no determina el estilo de
vida saludable o no saludable porque aisladamente de sus creencias
religiosas, no en sus costumbres alimenticios, tienen la idea de que solo
son actitudes espirituales aprendidas desde pequefios, siguiendo patrones

propios de su cultura.

Se observé que menos de la mitad de los adultos maduros profesan
religiéon catdlica, ya que a ellos acuden a la misa todos los domingos,
manifiestan que Dios es importante en su vida, ya que a traves de la
religion pueden mantenerse unidos entre familias, vivir en armonia,
ayudando al préjimo y sobre todo vivir en paz.

En la actualidad se estima que la creencia religiosa proporciona un
significado a la propia vida de la persona y, consecuentemente, estimula a
un més adecuado abordaje del malestar y la enfermedad (114).

Los adultos del asentamiento humano Costa Verde, son en su mayoria
catdlicos, pero también existen familias evangeélicas, mormones,
adventistas, todas estas creencias religiosas se caracterizan por ser

cristianas, porque adoran a Cristo, sin embargo con creenciasy tradiciones
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diferentes. Aunque no se encontré relacién entre religion catélica y las
practicas de estilos de vida saludables, cabe ser presente que la fe de cada
persona adulta hacia un Dios, sea cat6lico, evangélico u otra creencia
religiosa, establecen que se sientan protegidas, pero descuidan a veces su
salud, dejandolo todo en manos de Dios.

TABLA 5: Al relacionar las variables estilo de vida y los factores
sociales como parte de los factores biosocioculturales se observa que el
45% de los adultos encuestados su estado civil es conviviente como
también relacionado a la ocupacion el 42 % son obreros y el 41% su
ingreso econdémico se encuentra entre 400 a 650 nuevos soles los tres

factores presentan el estilo de vida saludable.

De tal forma se observa la distribucion porcentual en los adultos del
Asentamiento Humano Costa Verde, en los factores sociales respecto al
estado civil menos de la mitad son de estado civil convivientes, de los
cuales la minoria tienen un estilo de vidas saludables y un porcentaje
menor tienen un estilo de vida no saludable .Al someterse estos resultados
no se cumple con las condiciones para aplicar la prueba de chi- cuadrado;
no se realiza contraste de hipotesis ya que mas del 20% de frecuencias

esperadas son menores a 5.

Por lo tanto se muestra la relacion entre los factores sociales, estado
civil, ocupacion e ingreso economico Y el estilo de vida. Al relacionar el
estado civil con el estilo de vida no cumple la condicién para aplicar la

prueba chi cuadrado mas del 20% de frecuencias esperadas son inferiores
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a 5. Encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables.

Asi mismo se muestra la relacion entre la ocupacion y estilo de vida,
No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado més del 20%
de frecuencias esperadas son inferiores a 5.Se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables. También se
muestra la relacion entre los ingresos economicos y el estilo de vida, no
cumple la condicidn para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de
frecuencias esperadas son inferiores a 5.Se encontr6 que no existe relacion

estadisticamente significativa entre el ingreso.

Segln los resultados del adulto en estudio no guarda relacion con la
ocupacion y el ingreso econdmico con los estilos de vida saludable, sin
embargo esto no contrasta con la realidad, debido a que influye la
estabilidad laboral, en el tipo de alimentacion de la persona, como también

con monto de dinero que percibe mensualmente.

De la misma manera guardan similitud el estudio encontrado por
Rosales Y, (115). Titulado: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales
de Las Personas Adultas en el A.H. Santa Irene Chimbote-2011. Concluyo
que la mayoria de las personas adultas en el A.H Santa Irene, la mayoria
tienen estado civil convivientes, de ocupacion obrero y tienen un salarios
de 100 a 599 nuevos soles.

Por otro lado en el estudio encontrado por Aparicio P, (116). En su

investigacion titulada:” Estilo de vida y factores biosocioculturales del
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adulto mayor. Urbanizacion Casuarinas — Nuevo Chimbote, 2013”.
Concluyo: Respecto a los factores biosocioculturales la mayoria profesa la
religion catolica y son casados; més de la mitad son de sexo masculino;
menos de la mitad tienes grado de instruccion superior completa, otras

ocupaciones y tiene un ingreso menor de 600-1000 nuevos soles mensual.

Asi mismo el estudio encontrado por Murillo B, (117). En su
investigacion titulada “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales en
Adultos Maduros. 1 de Agosto - Nuevo Chimbote, 2013”. Concluyo:
Respecto a los factores biosocioculturales: la mayoria de los adultos
maduros son de sexo femenino, profesan la religion catolica; con grado de
instruccion secundaria; son casados y convivientes, amas de casa y otras
ocupaciones y con un ingreso econémico desde 650 a 1100 nuevos soles

mensuales.

Del mismo modo el estudio encontrado por Kabalan L, (118). En Su
Investigacion Titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta de la Asociacion de Vivienda Villa El Pacifico del Distrito
de Calana — Tacna, 2015”.Concluyo que la totalidad de personas adultas
cuenta con un estilo de vida no saludable. En relacion a los Factores
Biosocioculturales: la mayoria de las personas adultas cuentan con un
ingreso economico de 651 a 850 nuevos soles; asi mismo tienen como
estado civil ser convivientes y como grado de instruccion estudios
secundarios, de sexo femenino y de religion evangélica; poco méas de la

mitad son amas de casa y estan entre la edad de 36 a 59 afios.
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De tal modo el estudio encontrado por Otiniano E, (119). Estilo De
Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto. Mercado Zonal “Santa
Rosa” - Urb. El Bosque - Trujillo, 2011. Concluyo que en cuanto a los
factores biosocioculturales que el 31,7% de los adultos son de estado civil
convivientes. Por otro lado se observa que el 33,3% tienen un ingreso
econdémico de 600 a 1000 nuevos soles. Al relacionar el estado civil con el
estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia
encontramos que no existe relacion estadisticamente entre ambas
variables. Del mismo modo se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el ingreso econdémico y el estilo de
vida.

Por lo que podemos decir que el estado civil es la situacion de las
personas determinada por aspectos de su situacion familiar. Es la calidad
de un individuo en orden a sus relaciones de familia en cuanto le confiere
o0 le impone determinados derechos y obligaciones civiles. Asi mismo el
estado civil conviviente es la persona que vive con su pareja sin haber
contraido matrimonio civil o religioso (120).

Por tanto se observa la distribucion porcentual en los adultos del
asentamiento humano Costa Verde, en los factores sociales respecto a la
ocupacion menos de la mitad son obreros, de los cuales menor porcentaje
tiene un estilo de vida saludable y la minoria tienen un estilo de vida no
saludable. Al someterse estos resultados no se cumple con las condiciones
para aplicar la prueba de chi- cuadrado; no se realiza contraste de hipotesis

ya que mas del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
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Entonces la ocupacion responde a la condicién de una persona en el
orden social. Asi mismo es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo
y de las relaciones que establezca con los demas agentes productivos y
sociales, determinados por la posicién en el trabajo.

En donde la ocupacion obrero es la persona que desempefia una
ocupacion predominantemente manual; trabaja en una empresa o negocio
privado o estatal, por una remuneracion semanal, quincenal o diaria en
forma de salario, destajo, comision (121).

De tal manera se observa la distribucion porcentual en los adultos, en
los factores sociales respecto al ingreso economico menos de la mitad
tienen un ingreso de 400 a 650 nuevos soles. Al relacionar la variable
ingreso economico con el estilo de vida no se cumple con las condiciones
para aplicar la prueba de chi- cuadrado; no se realiza contraste de hipotesis
ya que mas del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Ruiz M, (122). Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos
jovenes de Lomas de San Luis, Nuevo Chimbote, 2014. Concluyo que el
49,31 % de los adultos jovenes tienen estado civil conviviente, el 33,0 %
se desempefian como obreros, al relacionar el estado civil y el estilo de
vida, al relacionar el chi cuadrado de independencia, se encontré que no
cumple la condicion para aplicar dicha prueba. En el ingreso econémico

de los adultos jovenes el 50,8 % tienen un ingreso econémico menos de
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400 a 650 nuevos soles .Al relacionar ingresos econdémicos con el estilo de
vida se encontr6 que no cumple con la condicion para aplicarlo.

Asi mismo podemos decir que el ingreso econdmico referido a las
fuentes de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por
intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas; es la cantidad de
dinero que una persona percibe mensualmente producto de su trabajo
(123).

Por lo que podemos decir que menos de la mitad de los adultos tienen
un ingreso economico entre 400 — 600 nuevo soles, ya que los adultos del
asentamiento humano Costa Verde trabajan como moto taxistas, cobrador
de combis, fabrican esteras, trabajan en las fabricas conserveras de los
cuales son trabajos eventuales, por lo cual los sueldos que perciben es
menor y no alcanza para cubrir los gastos de la canasta familiar, lo que
ganan alcanza a la justa para poder comprar producto de primera
necesidad y también para pagar los estudios de los hijos , los servicios
basicos como: agua luz y en otros hogares pagan servicio de internet , por
lo cual no pueden llevar una vida mas o menos acomodada, ya que el
dinero que ganan es inferior a los gastos familiares.

Por otro lado podemos decir que la economia es un factor economico
que influyen con los estilo de vida adecuado o no, porque son costumbres
y habitos que se adquiere a lo largo de la vida; a pesar de tener informacion
sobre como llevar un estilo de vida saludable esta desligada a que tomen

una decisién en relacion a su salud.
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Asi mismo podemos ver que los adultos del asentamiento humano Costa
Verde a duras penas pueden alcanzar a cubrir las necesidades basicas, y de
esta manera pone en riesgo la salud ,porque algunas veces no llegas a
obtener todos los nutrientes necesarios para mantener una adecuada

alimentacion ,consecuentemente mantener un buen estilo de vida.
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V.CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

La mayoria de los adultos del Asentamiento Humano Costa Verde tiene
estilos de vida saludable y en un porcentaje considerable tienen estilos de
vida no saludable.

En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria
presentan religion catdlica. Mas de la mitad son adultas maduras, tienen
grado de instruccion secundaria. Menos de la mitad tienen estado civil
conviviente, de ocupacidn obrero y su ingreso economico es de 400 a 650
soles.

No existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y
factores biosocioculturales: Edad, sexo, religion. Con grado de
instruccion, ocupacién, estado civil, ingreso economico, no se pudo
encontrar relacion ya que no cumple con las condicién para aplicar la
prueba del chi cuadrado; no se realiza contrastes de hipotesis ya que més

del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
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5.2 Recomendaciones

Informar al Puesto de Salud Villa Maria los resultados para seguir
manteniendo la calidad del estilo de vida de los adultos y los factores
biosocioculturales siguiendo las visitas intradomiciliarias, programas
educativos sobre prevencion y promocion de la salud en los adultos
del asentamiento humano Costa Verde , Nuevo Chimbote, que
permitird mantener el buen estilo de vida que llevan.

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

Se recomienda al personal de salud implementar el area de promocion
de la salud y permitir al personal, que esté capacitado para realizar
talleres de familias, comunidades, escuelas y municipios saludables
con el fin de implementar estilos de vidas saludables y que se

continue con los programas de apoyo.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

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

No. | items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V| F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N V| F
2 |vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V| F
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V| F
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicospara| N | V | F
5 |conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas | N | V | F
6 |para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres vecesalasemana. | N | V| F
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimientodetodo | N |V | F
8 |su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacion en N V| F
9 |suvida.
10 |Expresa sus sentimientos de tensioén o preocupacion. N V| F
11 |Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tensidn o preocupacion. N V| F
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién tales como: N | V|F
12 |tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
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APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demés personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

<| <| <|] <

AUTORREALIZACION

17

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

<

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

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

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

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

<l <| <|] <

25

Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1
A VECES: V =2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4
El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 s=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.
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ANEXO 02

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL
ADULTO

Elaborado por Reyna E. (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. Cual es su edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 aflos  ¢) 60 a més
A) FACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instrucciéon?

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

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras

B) EACTORES SOCIALES:

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

a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante
Otros

7. ¢ Cudl 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 03

b

<
~

~
cn‘l'b

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:

N2xy-2xXy

r: _________________________________
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R-Pearson

Items 1 0.35
items 2 0.41
items 3 0.44
items 4 0.10 (*)
Items 5 0.56
items 6 0.53
Items 7 0.54
ftems 8 0.59
Items 9 0.35
ftems 10 0.37
Items 11 0.40
items 12 0.18 (*)
Items 13 0.19 (*)
items 14 0.40
Items 15 0.44
items 16 0.29
items 17 0.43
ftems 18 0.40
items 19 0.20
items 20 0.57
items 21 0.54
items 22 0.36
Items 23 0.51
items 24 0.60
Items 25 0.04 *)
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ANEXO 04
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T ©

C A

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 05

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

TITULO

ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO

DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA VERDE —-NUEVO CHIMBOTE, 2015

R o TP acepto,
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las

preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA
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GRAFICO 01
EDAD DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

60 a mas

M 20a35
M36a59

36 a 59 M 60 a mas

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano
Costa Verde, 2015.

GRAFICO 02

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

= Saludable

= No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano
Costa Verde, 2015.
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GRAFICO 03

SEXO DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

B Masculino

B Femenino

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R
(2008). Aplicado al adulto. Asentamiento humano los Costa Verde - Nuevo Chimbote,
2015

GRAFICO 04

GRADO DE INTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

6,0%

 Analfabeto(a)
M Primaria
[ Secundaria

[ Superior

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Costa
Verde, 2015
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GRAFICO 05
RELIGION DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

H Catolico(a)
m Evangélico(a)

= Otras

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento
Humano Costa Verde, 2015.

GRAF ICO 06

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
COSTA VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

m Soltero(a)

m Casado(a)

™ Viudo(a)
Conviviente

M Separado(a)

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Costa
Verde, 2015
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GRAFICO 07

OCUPACION EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

7%

m Obrero (a)

® Empleado (a)

 Ama de casa
Estudiante

M Otras

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Costa

Verde, 2015.

GRAFICO 08

RELIGION DE LOS ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO COSTA
VERDE - NUEVO CHIMBOTE, 2015

25%

40% = Menos de 400
W De 400 a 650
m De 650 a 850
De 850 a 1000
B Mayor de 1100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Costa

Verde, 2015.
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