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RESUMEN

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de corte transversal, con disefio descriptivo
correlacional, fue elaborado con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de los adultos del barrio de Cumpyahuara —
Distrito de Caraz, 2018. La muestra estuvo conformada por 100 adultos(as). Asi
mismo se utilizaron dos instrumentos: la escala del estilo de vida y el cuestionario sobre
factores biosocioculturales de la persona; utilizando a su vez la técnica de la entrevista.
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS/info/software version 25.0.
Para establecer la relacion entre variables se utilizo la prueba estadisticas Chi cuadrado
con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05, llegando a las siguientes
conclusiones: La mayoria de los adultos tienen estilos de vida no saludable y un
porcentaje significativo estilos de vida saludable, en relacion a los factores
biosocioculturales tenemos que mas de la mitad son adultos maduros de estado civil
casado y unién libre, la mitad son de sexo masculino y femenino, menos de la mitad
tiene grado de instruccion secundaria incompleta, con ocupacion agricultor, con un
ingreso econdmico entre 600 a 1000 soles y la mayoria profesan la religién Catolica. Al
aplicar la prueba de chi cuadrado con criterio de dependencia no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:

edad, sexo, grado de instruccion, religién, estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

Palabras claves: Adulto, Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales.



ABSTRACT

This study is quantitative, cross-sectional, descriptive correlational design was
developed with the aim of determining the relationship between lifestyle and
factors of adult biosocioculturales neighborhood Cumpyahuara Caraz District,
2018. The sample consisted of 100 adults(as). Also used two instruments:
the scale and lifestyle questionnaire biosocioculturales factors of the person, using
in turn the interview technique. The data were processed in SPSS / info / software
version 25.0. To establish the relationship between variables using chi-square
statistical test with 95% reliability and significance of p <0.05, and reached the
following conclusions: Most adults have unhealthy lifestyles and a significant
percentage  lifestyles healthy, in relation to the factors we have
biosocioculturales more than half are adults mature marital cohabiting married and
half are male and female, less than half have incomplete secondary education level,
with occupation farmer, with an income between 600-1000 soles and most profess
the Catholic religion. In applying the chi-square test with no dependence criterion
statistically significant relationship between lifestyle and biosocioculturales factors:

age, sex, level of education, religion, marital status, occupation and income.

Keywords: Adult, Lifestyle and Biosociocultural Factors.

Vi



INDICE

AGRADECIMIENTO .....ooiiiiiiiiiii e ii
DEDICATORIA ..ot iv
RESUMEN ... v
ABSTRACT ... vi
I. INTRODUCCION ....etvuuierieerrneeertneeeenneeesneeeieeessnessssnmisesieeessnnnnn 1

I1. REVISION DE LA LITERATURA ..cvvtttittrtrneeeeeeerernnneeeiieeeeenies 8
2.1, ANLECEABNTES ...\t e 8

2.2. BaASES TEOMICAS ... uvvieeeeee et et e 12

1], METODOLOGIA ..eveitteeetieeeeteeeeteeeeieeetneeeeieessnesessnessamissnesssnns 23

3.1. Tipo y disefio de la investigacion..............c.ouvvviieccienirere e seeeseeenns 23

3.2. Poblacion y muestra ..........cooiiiiii 24
3.3. Definicion y operacionalizacion de variables ............................... 25
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............ovevieennen.. 29
3.5. Procesamiento y analisis de datos ..............coeiiiiiiiiiiiiiiie e 32
3.6. MatriZ 08 CONSISTENCIA. ..\t vvveeeeee e ettt eeas 33
3.7. PrinCIPIOS BLICOS .. ..vvitiiiie e 34
IV . RESULT ADOS uuttiiiittiiiettttiensteeensseeessstesesssessssssssnssiiosesnssssses 36
4.1, RESUIAOS oot e e e e, 36
4.2. Analisis de 10S Resultados ...oovveiirnoeee e, 45
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ...tttttttrnieieeennnioccacesss 66
5.1, CONCIUSIONES ..ottt e e e e, 66
5.2. ReCOMENAACIONES ...ttt e e e e e 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....oeeeteteeeeeeeeeneneereseseiesenesnsnssnns 68
AANE X DS aitttiiitttiieteirniiseeeeseseeesssseesssscsesssscessssessssssesssisssesssssennnns 83

vii



INDICE DE TABLAS

Pag.

TABLA N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA -
CARAZ, 2018, ..o e 36
TABLA N° 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL BARRIO
CUMPAYHUARA —CARAZ,2018. ... 37
TABLA N° 03

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL DEL
BARRIO CUMPAYHUARA — CARAZ,2018....ccoiiiiiiiiiie 42
TABLA N° 04

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL
BARRIO CUMPAYHUARA — CARAZ,2018....ccoiiiiiiii e 43
TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO

CUMPAYHUARA — CARAZ, 2018. ... 44

viii



INDICE DE GRAFICOS

Pag.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA —
CARAZ, 2008 e 36
GRAFICO N° 02

EDAD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ,

GRAFICO N° 03

SEXO DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ,

GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL BARRIO
CUMPAYHUARA — CARAZ, 2018 ..o 39
GRAFICO N° 05

RELIGION DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ,

GRAFICO N° 06

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA -
CARAZ, 2018 ..o 40
GRAFICO N° 07

OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA — CARAZ,

GRAFICO N° 08

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA
—CARAZ, 2018, .. 41



INTRODUCCION.

El estilo de vida actual ha hecho que los gobiernos enciendan las luces de
alarma del sistema sanitario, ya que han cambiado los cuadros de morbimortalidad
de los diferentes paises. La definicion de estilo de vida nace en las ciencias
sociales y es Marx Weber el mayor contribuyente al concepto de estilo de vida
saludable. Segun la OMS define el estilo de vida como “una forma general de
vida basada en patrones de comportamiento, determinados por la interaccion entre
caracteristicas personales individuales, sociales y los requisitos de vida
socioecondmicas y ambientales” de la persona y su entorno (1).

Desde esa perspectiva, cuando hablamos de estilos de vida nos referimos a
una serie de comportamientos a los cuales las personas se exponen
deliberadamente y en los que se puede ejercer el autocontrol, evitandolos o
reforzandolos. De tal modo, que los estilos de vida no son excluidos del medio
socioeconomico, publico y educativo del cual forman parte y deben ser conforme
a las metas de la evolucion del desarrollo de la persona (2).

Desde un punto evolutivo se sabe que, los estilos de vida estan
superficialmente vinculados con el aspecto sanitario de los individuos y se
asocian con variedad de patologias cronicas no transmisibles que se padecen hoy
en dia (2).

La salud de la poblacion adulta mayor va a estar vinculadas a su estilo de vida
qgue mantienen y si los estilos de vida mayormente son nocivos para la salud y
estan relacionados a factores peligrosos que van a cooperar con la incidencia de
varias patologias predominantes en la vejez. La mayoria de estos estilos de vida

que favorecen la salud son la ingesta de una dieta equilibrada, evitando la poca
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actividad fisica o sedentarismo, ambientes saludables y trabajos convenientes,
sexualidad segura y manejo adecuado del estrés. La gente exhibe factores de riesgo
sin presentar un cuadro clinico especifico, lo que hace que las enfermedades que
producen se presenten con mayor agresividad, haciéndose necesario implementar y
ejecutar programas de intervencién especificando las medidas de prevencion para el
cambio del comportamiento (3).

Es preciso mencionar que la salud esta asociada al estilo de vida que cada
individuo mantiene en su entorno social y cultural, de manera que si el estilo de vida es
saludable la persona posee una salud adecuada, mientras que si un estilo de vida es
poco saludable van a estar asociadas a los factores de riesgo que aportan al desarrollo
de patologias y/o deterioro de la salud (4).

Como segunda variable de estudio son los factores biosocioculturales de los adultos,
los cuales son definidos como “las evoluciones sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de la persona y la poblacidbn que acarrean a la
complacencia de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Se
emplea el término biosocioculturales para hacer referencia a cualquier proceso o
fendmeno enlazado con los aspectos biologicos, sociales y culturales de la persona
adulta: factores considerados son: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado
civil, ocupacion, ingreso economico” (5), pero cada persona tiene sus factores con sus
caracteristicas particulares.

Leon, A . (6), agrega acerca de estos factores juegan un papel muy importantes y
son decisivos en la comprension para la transformacion del modo de pensamiento del
individuo. Por lo que es de suma necesidad distinguir sus acciones y se reduce a una

Unica dimensién: la transferencia sociocultural. La cuestion no es s6lo manifestar que



el crecimiento de la inteligencia personal demanda la intervencion solo de los
factores bioldgicos y sociales, sino que también intervienen otros.

De tal modo que el adjetivo de sociocultural se refiere al constructo del hombre
donde se puede apreciar del modo como interacttan los individuos entre ellos, con su
medio social y otros grupos humanos. Dentro de esta perspectiva, progreso en el
contexto sociocultural del hombre, que abarca desde los inicios de su existir, pueden
ser lo opuesto a formas de estructura y jerarquizacion social (7).

La formacion sociocultural siempre compromete supeditar “con conceptos y
términos tales como ideologia, comunicacion, etnicidad, clases sociales,
estructuras de pensamiento, genero, nacionalidad, medios de produccion y muchos
otros que sirven para entender cada comunidad” que intervienen a diario en la vida de
las personas (7).

En este trabajo de estudio, especificaremos con detalle la intervencion de los
factores biosocioculturales en el acrecentamiento del cuerpo de conocimientos de
enfermeria y mostrar sus intervenciones diversificadas y que se complementan en
correspondencia con los factores personales.

Asimismo nuestro pais, estd camino al desarrollo esperado, donde en los ultimos
afios hubo un aumento en la tasa de la poblacion. Los peruanos trabajan mas horas al
dia y esto hace que consuman comidas rapidas sin ningun nutriente ideal para la
alimentacion, no ejecutan actividad y ejercicio; su ritmo de vida diaria esta mas
condicionado al sedentarismo de la poblacién (5).

Este estudio se efectu6 en la poblacién adulta del barrio de Cumpayhuara — Caraz —
Ancash, el cual esta expuesto a estilos de vidas no saludable. El barrio de Cumpayhuara

se encuentra a una distancia de aproximadamente 10 minutos de la ciudad de Caraz y
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que pertenece a la jurisdiccion del P.S. Ichoc Huaylas. Este sector limita por el
norte con Barrio de Yuracoto, por el sur con el Barrio de Santa Rosa, por el este con
el Barrio de Arequipa, por el oeste con el Pueblo de Pavas. Este barrio tiene
actualmente una poblacién adulta de 100 habitantes (8).

El Barrio de Cumpayhuara tiene un Agente Municipal, un Teniente Gobernador,
Presidenta del vaso de leche. Los habitantes se dedican principalmente a la
agricultura, siendo su mayor cultivo el de las flores, le ponen mas énfasis a este trabajo
por las ganancias que se obtienen de la exportacion, que son mayores que los del
mercado local y nacional. Ademas se dedican al comercio, crianza de animales (aves
de corral, chanchos, carneros, cuyes y conejos), otros son obreros, empleados y
estudiantes, mientras que un alto porcentaje de las mujeres adultas jovenes se dedican a
las labores domésticas (9).

En su mayoria, sus casas tienen paredes y techos de adobe y solo unas pocas estan
construidas con material noble. La poblacion cuenta con los servicios basicos de
luz, agua y desagle, también cabe mencionar que no cuenta con recolector de basura
donde la mayor parte de habitantes sacan su basura a la ciudad de Caraz o en el peor de
los casos algunos habitantes desechan la basura al rio donde generan contaminacion
ambiental.

Los pobladores del barrio de Cumpayhuara cuentan con instituciones educativas
nacionales el Colegio Nacional “2 de Mayo” y el Colegio Nacional “Micelino
Sandoval”, también cuentan con varias instituciones educativas iniciales pero todas
ellas se encuentran en la ciudad de Caraz.

Este barrio rinde homenaje a su patron San Pedro, siendo su dia principal el 29 de

junio de todos los afios, donde su fiesta patronal tiene una duracién de 3 dias,
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llevandose diferentes actividades: misas, procesion con banda de mdsicos y bailes
sociales, quema de fuegos artificiales. Su plato tipico del barrio Cumpayhuara es el
asado de chancho.

Los pobladores reciben atencion de salud en el P.S. Ichochuaylas, este puesto
oferta los servicio de programas para el adulto como planificacion familiar, control
prenatal, control de crecimiento y desarrollo (CRED), inmunizaciones, etc.

El Puesto de Salud P.S. Ichochuaylas es de un piso, construido de material de noble,
tiene un area de 90 m?, cuenta con una enfermera, obstetra, personal técnico, donde se
brindan los servicios de atencion primaria de la salud y primeros auxilios, ofertando
atencion de enfermeria en programas preventivos promocionales (CRED e
inmunizaciones), asi como la aplicacion de inyectables, y atencién de obstetricia para
control prenatal a las gestantes sin riesgo obstétrico; pero los casos que revisten
gravedad y atencion de partos son derivados al Hospital de Apoyo San Juan de Dios de la
ciudad de Caraz. En este establecimiento de salud, no sélo se atienden las pobladores del
barrio de Cumpayhuara si no los barrios con los que colinda.

Ante lo expuesto y a la revision bibliogréafica realizada, y siguiendo la linea de
investigacion de la Universidad, se planteo la siguiente interrogante para investigar:

¢Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos del Barrio Cumpayhura — Caraz, Ancash, 2018?

Como objetivo general se planted:

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de
los adultos(as) Barrio Cumpayhura — Caraz, Ancash.

Para llegar al objetivo general, se plantearon dos objetivos especificos:



e Valorar el estilo de vida de los adultos(as) en el Barrio Cumpayhura — Caraz,
Ancash.

e ldentificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacién e ingreso econémico de los adultos(as) del Barrio
Cumpayhura — Caraz, Ancash.

A partir de la elaboracion de esta tesis se podran las estrategias mas convenientes
para la formulacion o reformulacién de programas de intervencién, en busca de las
conductas responsables por parte de las poblaciones en riesgo, dirigido a la préactica de
estilos de vida sanos y, por lo tanto se contribuira a mejorar las condiciones de vida de
la poblacion en general.

La realizacion de esta investigacion se justifica porque nos permitird hacer un
diagnostico de la situacion real de la relacion entre los estilos de vidas saludables y
factores biosocioculturales de los pobladores del barrio Cumpayhuara, lo cual tiene un
gran impacto porque esto puede influenciar de manera positiva en los habitos de salud
de los pobladores mediante las acciones preventivas planificas y continuas por parte del
personal de salud.

Para la enfermera principalmente, es importante este estudio porque permitira
resaltar la relevancia de la consejeria, ya que esta es una herramienta que nos ayudara a
concientizar a nuestros pacientes acerca de la adopcion de estilos de vida sanos y su
repercusion en la salud y la vida de la misma gente.

También se justifica por la importancia de seguir en esta linea de investigacion,
comenzada y continuada por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y quizas
profundizar en los factores condicionantes para los estilos de vida, para establecer su

relacion y cédmo influyen en las conductas riesgosas para la salud. Por Gltimo, este
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trabajo también servird como antecedente y base para posteriores investigaciones, donde
sera considerado como una base para profundizar el entendimiento de estos factores de

riesgo en las poblaciones vulnerables.



REVISION DE LITERATURA.
2.1. Antecedentes.

Como hemos visto, el estilo de vida es el conjunto de actitudes y
comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o
colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su
desarrollo personal. Y esto es real para los modos o estilos de vida de cada
persona, que se siembran en la familia y se comienzan a moldear desde la
infancia de acuerdo a los comportamientos familiares. Es decir en sus costumbres
y actitudes con respecto de la vida diaria en todos los aspectos, de trabajo, de
reuniones, culinarias, actividad fisica, sociales, espirituales, etc., estos dependen de
la conducta de las personas.

En el ambito internacional se hallaron estudios relacionados con la presente
investigacion:

Calufia, Y. (14 ), Guranada - Ecuador, en su tesis titulada: “Estilos de vida en
los pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a los subcentros de
las parroquias san pablo de Atenas y Balsapamba durante el periodo diciembre
2010 a marzo del 2011”. Sus resultados fueron que, el 80% (64) pacientes
llevaron un estilo de vida inadecuada; concluyendo que, de las 80 encuestas
aplicadas a los pacientes que conforman el Club de Hipertensos de los Subcentros
de Salud de San Pablo de Atenas y Balsapamba, los pacientes llevan un estilo de
vida inadecuada, en cuanto al grado de conocimiento por parte de los usuarios
hipertensos se puede decir que desconocen en si lo que es una nutricion adecuada y
equilibrada, la importancia del ejercicio y el consumo de habitos tdxicos (tabaco, el

alcohol y otras sustancias) a pesar del dafio que pueden causar estos estilos de vida
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inadecuada en nuestra salud, lo que influyen en el aumento de los indices estadisticos de
obesidad e hipertension arterial.

Diaz F. (15), investigd: “Percepcion del Estado de Salud y Estilo de Vida en
Trabajadores de una Refineria en México 2012. En 196 trabajadores, obtuvo como
resultado: La mayoria son del sexo 12 masculino, con pareja, residentes del estado de
Veracruz, en su mayor proporcion son obreros. Es una poblacién adulta joven con un
nivel de estudios que la media nacional y un ingreso econémico mayor a dos salarios
minimos. No existe diferencia en el estilo de vida promotor segin sexo y ocupacion.
Los factores biologicos y socioculturales no mostraron el efecto sobre el estilo de vida
promotor. La percepcion del estado de salud tuvo efecto esperado en el estilo de vida”,
sugiriendo poner mayor énfasis en programas educativos.

Laguado y Gomez, (18) realizaron un estudio titulado: “Estilos de vida saludable en
estudiantes de enfermeria en la universidad cooperativa de Colombia — 2014. El
objetivo fue determinar los estilos de vida saludable en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad Cooperativa de Colombia - Sede Bucaramanga, mediante el instrumento
HLPIlI de Nola Pender que cuenta con seis dimensiones: responsabilidad en salud,
nutricion, actividad fisica, manejo del estrés, relaciones interpersonales y espiritual en
estudiantes de Enfermeria. Fue un estudio descriptivo transversal aplicando el
cuestionario Il (HPLP I1) de Nola Pender a 154 estudiantes, con 52 items distribuidos en
las seis dimensiones para valorar la frecuencia de realizaciéon del comportamiento”,
donde sus resultados fueron alarmantes con tendencia a lo negativo.

En el &mbito nacional, se encontraron algunos estudios enlazados a la presente
investigacion:

Ramos, C. (17), en su investigacion: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales



en el Adulto Sector VI. Chonta — Santa Maria, 2016. Se encontré los siguientes
resultados: El 39,2% de los adultos tienen un estilo de vida saludable y 60,8% estilo de
vida no saludable y; en los factores biosocioculturales se reporta que el factor biolégico
el 51,1% de las personas adultas joven tienen una edad entre 36 y 59 afios, el 6,.4% son
de sexo femenino, en el factor cultural el 61,9 % tienen secundaria, mientras que el
82.4% son catolicos, en el factor social tenemos que el 35,8% son convivientes, en
cuanto a ocupacion tenemos que el 58% son estudiantes, mientras que el 36,9 % de las
personas adultas tienen un ingreso economico entre 651 a 850 soles”, en este estudio se
recomienda realzar el papel de la enfermera.

Castro, C. (2), en su tesis titulada: “Estilo de vida y factores biosocioculturales del
adulto mayor del AA. HH Alto Pert — Chimbote, 2013. Donde su muestra fue de 100
adultos. Los resultados fueron: La mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de
vida no saludable y un porcentaje significativo tienen un estilo de vida saludable. Sobre
los factores biosocioculturales encontramos que la mayoria son de sexo masculino, con
grado de instruccion primaria completa e incompleta, de religion catolica, con ingreso
economico de 100 a 599 nuevos soles y de estado civil casado, Son amas de casa,
empleado y obrero”, especificando que se deben adoptar estrategias de intervencion
inmediatas.

Nuiez, M. (18), investigd: “Estilos de Vida y Factores de los adultos del Distrito de
Huasta — Bolognesi, 2015. Se encontro los siguientes resultados, los adultos en un 26%
tienen un estilo de vida saludable y 74% estilo de vida no saludable y en los factores
biosocioculturales se reporta que el factor biologico el 45% de las personas adultas
joven tienen una edad entre 36 y 59 afios, el 56% son de sexo femenino, en el factor

cultural el 26% tienen primaria incompleta, mientras que el 64% son catélicos, en el
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factor social tenemos que el 39% son casados, el 58% son agricultores y el 55% de las
personas adultas tienen un ingreso econdmico entre 651 a 850 soles” por mes.

En el &mbito local, se localizaron estudios enlazados a la presente investigacion:

Acero, 1. (19), en su estudio titulado: “Estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Caserio de Ucru Pongor, Independencia — Huaraz,
2013. La muestra estuvo conformada por 113 adultos, concluyé que mas de la mitad de
los adultos tienen estilo de vida no saludable, y menos de la mitad estilo de vida
saludable. En relacion a los factores biosocioculturales: menos de la mitad son adultos
jovenes, de estado civil casados, con ocupacion amas de casa, la mitad tienen grado de
instruccion primaria completa /incompleta, mas de la mitad son de sexo femenino,
perciben un ingreso menor a 100 soles y la mayoria profesan la religion catélica. No
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico”, por lo que recomienda realizar mas investigaciones donde se
abarcan otras variables.

Revilla, F. (20), en su estudio titulado: “Estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Distrito de Jangas — Huaraz. La muestra estuvo
conformada por 339 adultos, Concluyo la mayoria de los adultos del Distrito de Jangas
— Huaraz presentan un estilo de vida saludable y un porcentaje minimo presenta estilos
de vida no saludables. Respecto a los factores biosocioculturales: menos de la mitad son
analfabetos, de estado civil casados, con ocupacion empleados, perciben un ingreso
menor a 100 nuevos soles; mas de la mitad son adultos jovenes, de sexo femenino y la
mayoria profesan la religion catdlica”.

Carranza (19), en su estudio: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales
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2.2.

del Adulto Mayor, Urbanizacion EI Carmen Chimbote — 2012. La metodologia del
estudio fue de tipo cualitativo descriptivo correlacional, con una muestra de 242
adultos mayores, se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos: Escala
del estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. El resultado
que obtuvieron del 100% de personas adultos mayores que participaron. El 57,9%
tienen un estilo de vida saludable y un 42,1% tienen un estilo de vida no saludable.
Mas de la mitad de los adultos mayores presentan estilos de vida saludables y en
porcentajes considerable tienen estilos de vida no saludables. Respecto a los
factores biosocioculturales del adulto mayor: menos de la mitad presenta grado de
instruccion completa e incompleta y percibe de 600 a 1000 soles mensuales, la
mayoria son de religion catolica, de estado civil casado, poco mas de la mitad son
amas de casa. Se concluyo en que si existe relacion estadisticamente entre el estilo
de vida y factor biosociocultural”. Su recomendacion principal es que el personal
del puesto de salud local realice actividad preventiva promocional.

Bases teoricas.

En el presente informe de tesis, se presentan a continuacion las bases tedricas y
conceptuales donde se sustentan las variables en estudio: estilo de vida (Marc
Lalonde y Luz Maya) y factores biosocioculturales (MINSA e INEI).

Lalonde, M. (13), refiere que el estilo de vida simboliza el grupo de
determinaciones que adopta la persona en su aspecto sanitario y en estas se ejerce
algun tipo de autocontrol. Desde la perspectiva sanitaria, las conductas negativas y
los nocivos habitos personales predisponen a comportamientos riesgosos de la
propia persona, que al persistir estas conductas determinan que el individuo se

mantenga sano o enfermo, condiciona la vida y dirige a la muerte.
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Asimismo, este autor agrega que, “el estilo de vida es uno de los componentes del
campo de la salud, determinando que este afecta el grado de salud de la persona, si el
estilo de vida es favorable se tendré un grado de salud més alto y si es menos saludable
el individuo puede llegar a enfermar. Claro esta que el campo de la salud se compone de
segmentos flexibles como la biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la atencion de la salud” (13).

Maya, L. (14), define que, “los estilos de vida saludables son definidos como
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. Tener sentido de vida, objetivos de vida y
plan de accion”. Este concepto encierra ciertos requisitos que se tienen que cumplir para
que estas formas de actuar se consideren como saludables, estos son:

* “Conservar la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

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

 Proporcionar afecto y mantener la integracion social y familiar.

 Tener satisfaccion con la vida.

« Fomentar la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

 Capacidad de autocuidado.

Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como obesidad, vida
sedentaria, tabaquismo, alcoholismo”.

Existen algunos factores cambiantes: edad, sexo, educacion, ingesta, peso corporal,
pautas familiares sobre los comportamientos salubres y expectativas de la gente mas
cercanas, quienes ejercen un rol muy significativo en la consolidacién de los

comportamientos respecto a la salud. Estos factores son los que influyen indirectamente
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en la conducta, tanto asi los cognitivo conductuales lo hacen de manera directa (22).

La definicion de estilo de vida es utilizada de modo genérico para indicar el modo
de vivir o “estar en el mundo”; dentro de ella se encuentra el modo de relacionarse con
el entorno, los bienes que se poseen, las costumbres, etc. (22).

Pino, J. (17) sostiene que, “el estilo de vida puede entenderse como una conducta
relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica habitual de actividad
fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus
condiciones de vida”.

Los tipos de conducta que una persona posee de manera rutinaria y permanente
durante su vida pueden condicionar de modo positivo 0 negativo sobre el
mantenimiento de su salud (18).

El enfoque personoldgico se refiere al estilo de vida como “la expresion externa de
las cualidades del sujeto individual, integrado por constituyentes estructurales externos
e indicadores funcionales de la personalidad, que en su configuracidn, constituyen la
expresion psicoldgica, subjetivamente determinada del modo de vida del individuo”
(19).

La rama psicologica da su impresion acerca de los estilos de vida y afirma que, “el
sujeto esta constituido por una dualidad: interna y externa; por lo tanto la personalidad
es una subjetividad interna mientras que el estilo de vida es la subjetividad objetivada, o
sea la expresion de la personalidad del individuo™ (19).

Socioeducativamente se diria que el estilo de vida es la manera de aduefiarse del
conocimiento. “Se parte del concepto holistico de salud, que contempla al individuo en
su totalidad y en su entorno global, acentuando tanto la dimension fisica, como la
psicolégica y espiritual” (16).
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Sin embargo, también se considera al estilo de vida como las formas de
comportarse, de actuar, las creencias, acciones y determinaciones de un individuo, o de
un grupo humano, considerando todas las eventualidades que nos hacen entender que la
persona es un ser netamente social, al relacionarse con el medio social o en su vida
diaria y que son sensibles al cambio. Estos estilos “se van constituyendo a través de las
diferentes etapas del ciclo vital de las personas, concretandose que es un proceso de
aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones familiares o
de grupos formales o informales” (8), proceso que se realiza en el dia a dia de las
personas.

Leignadier, J. y col. (9), conceptualizan el estilo de vida “como el conjunto de
comportamientos, actitudes y valores que no solo previenen o protegen de enfermedades
fisicas sino considerando el aspecto de salud psicolégica y considerandolo como un
rasgo de individualidad general de la postura de cada persona frente a las situaciones de
su vida que le permite adaptarse sanamente al medio y crecer como persona integral. El
aspecto de las conductas o comportamientos es decisivo en el estado de bienestar de las
personas, tanto en el plano fisico como psicolégico”, porque el ser humano como un
todo, considera su componente fisico y psicolégico- espiritual.

Con respecto al estilo de vida saludable, se conceptualiza como el modo en el que
las personas actlan considerando factores que promueven el bienestar y salud de las
personas, no deterioran la salud de la gente, dentro de los cuales se incluyen: una dieta
equilibrada, favorecer la practica del ejercicio, disminuir el consumo de tabaco y de
otras drogas sociales, mejores condiciones de vida en las casas y en ambientes laborales,
practica sexual segura, bienestar psicolégico y la conservacion de los 3 componentes

relacionados con la nutricién: presion arterial, colesterol y arteriosclerosis (19).
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Vargas, S. (20), intenta dar una definicion de los estilos de vida saludables,
definiéndolo como “una seric de comportamientos que disminuyen el riesgo de
enfermar como, por ejemplo, el control de tensiones y emociones negativas, una
alimentacion saludable en cantidad y calidad, la préctica de actividad fisica, el descanso,
la recreacion, el control en la ingesta de sustancias como el alcohol y la nicotina, el no
consumo de otras drogas, la higiene personal y el entorno saludable”, dentro de otros
elementos.

En la ejecucion de la presente tesis, se utilizo para medir la variable estilo de vida el
instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la salud (MPS) elaborado por
Pender, N., Walker, E. y Sechrist, K. (21), que fue modificado de acuerdo a la realidad
regional. Para medir los factores biosocioculturales, se utilizd la guia de
implementacion del programa familias y viviendas saludables del MINSA (22).

Para una mayor y rapida comprension del tema, el estilo de vida se ha fraccionado
en 6 dimensiones: “alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion”.

Dimension de alimentacion: La alimentacion o nutricion “es el mecanismo
mediante el cual el organismo recibe, procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la
produccién de energia, que permita el funcionamiento normal de los tejidos y 6rganos,
el crecimiento y el mantenimiento en general de la vida” (11), ademas proporciona los
nutrientes necesarios para el 6ptimo funcionamiento del organismo.

Dimension Actividad y Ejercicio: El ejercicio es considerado como “el esfuerzo
corporal o actividad fisica que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o una parte
del mismo de manera armdnica, ordenada y repetida que se realiza regularmente con el

propésito de mejorar, desarrollar y conservar las funciones del adulto mayor (12).
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Ademaés se refiere a una serie de actividades y movimientos que incluyen actividades
cotidianas, tales como caminar en forma regular, las tareas domésticas pesadas, trabajo
en campo, y la crianza de animales entre otras. El ejercicio, es entonces un tipo de
actividad fisica, y se refiere a movimientos corporales planificados, estructurados y
repetitivos, con el proposito de mejorar o mantener uno o mas aspectos de la salud”, lo
que proporciona un grado de bienestar en las personas que practican ejercicio
regularmente (13).

Sin embargo, la actividad fisica produce muchos efectos benéficos en el aspecto
fisiologico corporal en las personas adultas mayores, que junto con la alimentacion,
contribuye a un mejor proceso digestivo e intestinal, promoviendo a su vez el desarrollo
y tonificacion de la masa muscular, asi como mejorando la fuerza osteomuscular; para
evitar problemas de discapacidad y de caidas, también influye al mejoramiento de las
funciones cognitivas (12).

Es harto conocido que, “el ejercicio aerdbico regular y programado, dado que se
han documentado beneficios en la salud fisica y mental. El ejercicio regular mejora la
forma fisica, la funcion cardiovascular, la masa 0sea, la fuerza muscular, la sensacion de
bienestar, las relaciones interpersonales, asi como se ha asociado a reducciones de
ansiedad, depresion, soledad, obesidad y a la mortalidad general” (13), por lo que se
recomienda la realizacion de ejercicio de manera constante y progresiva.

Dimension Manejo del estrés: Hace alusion a todas las medidas que lleva a cabo la
persona adulta mayor por hacer frente de manera efectiva al estrés y provocar la
reduccion de los niveles de este mal psicolégico, ejecutando intervenciones faciles pero
efectivas para contrarrestar las fuentes generadoras de estrés, como la presion familiar,

las noticias fatidicas de un familiar o conocidos, la situacion econdmica, etc. (14).
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Varios autores concuerdan en determinar que, “el estrés es la respuesta del
cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio emocional de la persona.
El resultado fisioldgico de este proceso es un deseo de huir de la situacion que lo
provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi todos los érganos
y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el
nivel hormonal, la digestion y la funcion muscular. El estrés en cualquier edad,
constituye un factor de riesgo para la salud, el bienestar y la calidad de vida de las
personas; pero esto se torna particularmente sensible en la tercera edad, etapa del ciclo
vital en que resulta de suma importancia su prevencion y control” (14), de lo que se
deduce que el estrés no es exclusivo de las personas adultas, sino que se presenta en
todas las edades, la diferencia esta en el nivel en que se desencadena.

Dimension responsabilidad en salud: Esta dimension se refiere a la competencia
personal para actuar responsablemente sobre su salud, tomando decisiones adecuadas
que favorezcan la conservacion del bienestar y la salud. Ademéas de que tengan la
suficiente capacidad de autocontrol para adoptar medidas correctivas en su forma de
actuar cuando la conducta deteriora la salud (15).

Dimension apoyo interpersonal: Como el hombre es un ser netamente social, no
puede vivir solo, necesita relacionarse con sus pares, por lo que se hace necesario contar
con redes de apoyo personal, familiar y social, lo que va a permitir que se autodesarrolle
como persona productiva en el medio social (15).

Tanto, “hombres como mujeres, se benefician por igual de participar en actividades
sociales a todas las edades. Aquellos que continGan interactuando con otros tienen a ser
mas saludables, tanto fisica como mentalmente, que aquellos que se mantienen aislados

socialmente. La interaccibn con amigos y familia provee apoyo practico y
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emocional al adulto mayor el cual les permite permanecer en el ambiente comunitario y
reducir la necesidad de usar los servicios de salud”, aqui no hay discriminacién por sexo
(16).

Dimension Autorrealizacion: Se refiere a “la adopcion del adulto mayor a su inicio
como persona en la tercera edad, 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 mayor, alcanzando la superacion y a la
autorrealizacion” (17).

Como lo mencionamos lineas anteriores, el hombre es netamente un ser social,
medio social que le permite nacer, crecer, desarrollarse y perfeccionarse como persona y
profesional, iniciandose dentro del hogar (sociedad primaria) y como lo sostiene
Erikson en su teoria, que a medida el hombre va pasando por las diversas etapas de su
vida, el nivel de socializacion y realizacion personal va en aumento. Las instituciones
educativas (escuelas, colegios, universidades) y las acciones extras (deportes, idiomas,
artes, entre otras) contribuyen al desarrollo social del individuo, a través de los
diferentes papeles que cumple la persona, luego en el campo laboral y/o académico que
favorecen el aumento del nivel de socializacion, para llegar a formar una familia. En
este ambito, se establecen los nexos generacionales de padres a hijos (17).

Pero hay algunos adultos que, “no conforman una familia, 0 no conviven con una
pareja, también se relacionan socialmente con su pariente, amigos, compaferos de
estudio y/o trabajo, es decir el ser humano vive y crece en sociedad. Asi, si el hombre o
mujer logra su desarrollo arménico en las distintas etapas del ciclo vital alcanzando la
confianza, autonomia, iniciativa, laboriosidad, identidad, intimidad, generatividad,

propia de cada uno en el transcurso del tiempo podréa tener una vida interior plena que le
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permita alcanzar su propia interioridad” (16), y sentirse realizado.

Ahora, en lo que respecta a la otra variable, los factores biosocioculturales de la
persona, en esta investigacion se han determinado estudiar: “la edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion, ingreso econdémico y religion. Ciertos factores tienen influencia
indirecta sobre las conductas de salud, a través de los factores cognitivos y perceptuales.
Estos factores pueden ser: Factores demograficos: Se proponen que tanto la edad;
sexo, raza e€tnica, educacidén procedencia e ingreso econémicos tienen influencia
indirecta a través de su impacto en el establecimiento de conductas de salud”,
promotoras de bienestar personal (19).

Las caracteristicas bioldgicas se refieren a “un niimero de factores biologicos han
sido encontradas y catalogados como importantes influencias en el establecimiento de
conductas promotoras de salud. Influencias interpersonales: Estos elementos estan
considerados como factores que pueden hacer variar las conductas promotoras de salud,
considerandose dentro de ellos los siguientes: Expectativas de las personas
significativas, los patrones familiares de atencion a la salud y las interacciones con los
profesionales de salud (17). Los factores circunstanciales o ambientales: la importancia
de las circunstancias o0 medio ambiente son determinantes de la conducta de promocién
de la salud. Factores conductuales: Una experiencia previa con acciones de promocion
de la salud incrementa la habilidad de la gente para adoptar estas conductas promotoras”
(29).

El factor econdmico es una de las determinantes de la salud de la poblacion, pues la
pobreza juega un papel decisivo en el deterioro de la salud, ya que la falta de la
estabilidad alimenticia, a causa de la falta de trabajo o de los ingresos precarios no

permite comprar los alimentos necesarios para cubrir una dieta suficiente y nutritiva. La
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pobreza no es exclusiva de ningln pais, sino que se presenta y esta vigente en todos los
paises del mundo, personas pobres hay en todos los paises del mundo, la pobreza es un
flagelo social que no se acaba porque no hay inclusion social. EI problema, casi general,
que se presenta en muchas casas de las personas pobres es que la totalidad de sus
ingresos econdmicos con las justas alcanza para satisfacer sus necesidades basicas (20).

Segun la UNICEF, “en el 2001 menciona: el factor socio cultural, influyen factores
sociales relacionados con la inversion, en educacion y formacion laboral y con la
eficiencia y cuantia del gasto social. Cabe considerar asi mismo determinantes
demogréaficos y culturales, en que la situacion de pobreza esta condicionada por el
namero de dependientes en un hogar, las tasas de fecundidad, de embarazo en
adolescente y mayores de 35 afos y entre muchos otros. Se estima que los ingresos del
hogar estan determinados en un 20% en promedio por los ingresos de trabajo; ingreso
propio del autoconsumo de sus siembras 80%” (32).

Se denomina estado civil a “la situacion de las personas fisicas determinadas
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan un registro
publico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los que se incluye el
estado civil. A este registro se le denomina Registro Civil. Aunque las distinciones del
estado civil de una persona pueden ser variables de un estado a otro, la enumeracién de
estados civiles mas habitual es la siguiente: soltero(a), casado(a), conviviente,
divorciado(a), viudo(a). Del mismo modo en determinados paises se contemplan
distintas formas de matrimonio, tales como el matrimonio homosexual o la poligamia,
lo que lleva a distintos matices del estado civil” (32). Esta normativa legal varia en cada
pais.
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La religion es parte del componente espiritual de las personas, la cual se estructura
en un cuerpo de creencias, costumbres y rituales que estan relacionados con la
existencia de un ser superior que nos brinda proteccion desde alguna parte del universo.
El grado de religiosidad depende del grado de vivencia de cada persona (35).

El grado de instruccion hace referencia al nivel de estudios maximo que una
persona ha alcanzado, o sea se refiere al tltimo grado instructivo cursado por la persona,
haya concluido satisfactoriamente o no, pero esta en la capacidad de demostrar todo lo
aprendido a través de sus capacidades cognitivas, conceptuales, actitudinales,
procedimentales (23).

SISTEMA DE HIPOTESIS.
Existe relacion estadistica significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales del adulto del Barrio Cumpayhuara — Caraz, Ancash, 2018.

22



I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo y nivel de la investigacion:

3.2.

Estudio cuantitativo, de corte transversal (24, 25).

La investigacion es cuantitativa porque las variables seran medidas a través de
nameros Yy sus resultados seran expresados en porcentajes, presentados a través
de tablas y gréaficos. Y, es de corte transversal porque la informacion del
estudio se obtendr4d en un momento determinado, la aplicacién de los

instrumentos a la muestra sera una sola vez.
Disefio de la investigacion:
El disefio de la presente investigacion es descriptivo y correlacional (25, 26).

Su disefio es descriptivo porque tiene como finalidad describir como se
presenta el problema de los estilos de vida y los factores biosocioculturales de

los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz.

Es correlacional porque se estudia la relacion entre los estilos de vida y los

factores biosocioculturales.

Se representa de la siguiente manera:

Tiempo /O2<1

M: 100

X1: Variable Estilo de Vida.
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X2:

Factores biosocioculturales del adulto(a) del Barrio Cumpayhuara —
Caraz.

3.3. Poblacion y muestra:

3.3.1.

3.3.2.

Poblacion muestral:
La poblacién estuvo conformada por 100 adultos que residen en el
barrio Cumpayhuara — Distrito de Caraz, de la Provincia de Huaylas,

del Departamento de Ancash.

Unidad de analisis:
Cada adulto(a) que formo parte de la muestra y cumple con los criterios

de inclusion.

Criterios de inclusion:

Adulto(a) > de 20 afios que residieron en el del Barrio Cumpayhuara —

Caraz.

Adultos(as) que residieron mas de 3 afos en el del Barrio Cumpayhuara
— Caraz.

Adulto(a) que aceptaron participar en el estudio y firmaron su

Consentimiento Informado (Anexo N° 05).

Criterios de exclusion:

Adulto(a) que presento alguna enfermedad.
Adulto(a) que tuvo problemas de comunicacion.

Adulto(a) que tuvo problemas neuroldgicos.
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3.4. Definicion y operacionalizacion de variables:

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA

Definicion conceptual

Es un conjunto de patrones conductuales que una persona en concreto pone en
préactica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca en situacion de riesgo
para la enfermedad (10).

Definicion operacional

Se utilizé la escala nominal:

Estilo de vida saludable : 75 — 100 puntos.

Estilo de vida no saludable: 24 — 74 puntos.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA

Definicidon conceptual

Caracteristicas 0 circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no
modificables. Los factores considerados son: sexo, edad, estado civil, grado de

instruccion, ingreso econdémico, ocupacion y religion (16).

Definicién operacional

Para fines metodoldgicos de la presente investigacion, se operacionalizdé de la

siguiente manera:
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FACTOR BIOLOGICO

EDAD

Definicion conceptual

Numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio, que se contabiliza

desde que nace (27).

Definicion operacional

Se utilizé la escala de razon:

o Adulto joven : 20 — 35.

o Adulto maduro : 36 —59.

o Adulto mayor 60 afos a mas.
SEXO

Definicién conceptual

Caracteristicas anatomicas y fisicas que divide al ser humano en dos grupos: varones y

mujeres (28).

Definicién operacional

Se utiliz6 la escala nominal:

e Masculino.

e Femenino.

FACTORES CULTURALES
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RELIGION
Definicion conceptual

Es un elemento de la actividad humana que suele componerse de creencias y practicas

sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural (22).
Definicion operacional
Se utilizo la escala nominal:

e Catolica.
e Evangélica.

e Otras.
GRADO DE INSTRUCCION
Definicién conceptual

Ultimo afio escolar cursado por la persona donde puede demostrar sus
capacidades cognitivas, conceptuales, aptitudinales, procedimentales (23).
Definicién operacional

Se utiliz6 la escala nominal:

e Analfabeto(a).

e Primaria incompleta.

e Primaria completa.

e Secundaria incompleta.
e Secundaria completa.

e  Superior incompleta.
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e  Superior completa.

FACTORES SOCIALES

ESTADO CIVIL

Definicion conceptual

Situacion de las personas determinada por aspectos de su situacion familiar desde el

punto de vista del registro civil (21).

Definicion operacional

Se utilizé la escala nominal:

e Soltero(a).

e Casado(a).

e Conviviente.

e Separado(a).

Viudo(a).

OCUPACION

Definicién conceptual

Conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia una persona en su

trabajo, determinados por la posicién en el trabajo (29).

Definicién operacional

Se utilizé la escala nominal:
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3.5.

e Obrero(a).
e Empleado(a).
e Agricultor(a).
e Ama de casa.
e Estudiante.

e Otros.

INGRESO ECONOMICO

Definicion conceptual

Es la cantidad de dinero que una persona percibe mensualmente producto de su

trabajo (30).

Definicidn operacional

Se utilizé la escala de intervalo:

e Menor de 100 soles.

e De 100 a 500 soles.

e De 600 a 1000 soles.

e  Mayor de 1000 soles.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Técnicas

En el presente trabajo se utilizd la entrevista y la observacion para la aplicacion de

los instrumentos.
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Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron dos instrumentos: Escala del

estilo de vida y Cuestionario de los factores biosocioculturales de la persona.

A continuacion se detallan cada uno de los instrumentos para su mayor

comprension.
Instrumento N° 01
Escala del Estilo de Vida

Este instrumento fue elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida Promotor
de Salud elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por los estudios de
investigacion de linea de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Los Angeles de Chimbote; Delgado R, Reyna E, y Diaz R., para fines de la
presente investigacion y poder medir el Estilo de Vida a traves de sus dimensiones
como son: Alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud (Ver Anexo N° 01).

Estuvo constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacion : 1,2,3,4,5,6.
Actividad y ejercicio 7, 8.

Manejo del estrés : 9,10, 11, 12.
Apoyo interpersonal : 13, 14, 15, 16.
Autorrealizacion : 17, 18, 19.
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Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Cada item tuvo el siguiente criterio calificacion:

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

En el item 25, el criterio de calificacion del puntaje fue: N=4, V=3, F=2, S=

1.

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

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procedio en cada sub escala.

Instrumento N° 02

Cuestionario sobre los factores biosocioculturales de la persona

Instrumento elaborado por las investigadoras de linea de la Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; Delgado R,

Reyna E, y Diaz R. Este instrumento para fines de la investigacion estuvo

constituido por 9 items distribuidos en 4 partes (Ver Anexo N° 02):

e Datos de identificacidn, donde se obtuvo el nombre y la direccion de la persona

entrevistada (2 items).

e Factores bioldgicos, donde se determiné el sexo y la edad (2 items).

e Factores culturales, donde se determiné la escolaridad y la religion (2 items).
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Factores sociales, donde se determind el estado civil, la ocupacion y el ingreso

econdmico (3 items).

3.6. Procesamiento y analisis de datos:

Procesamiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos para el presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

Se informo y pidié el Consentimiento Informado del adulto(a) del caserio de
Queshcap de Huaraz, resaltando que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales (Ver
Anexo N° 05).

Se coordind con el adulto(a) su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion del cuestionario.

Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

Los dos instrumentos se aplicaron en un tiempo no mayor a 20 minutos, la

ejecucion total de los instrumentos fue en un periodo de 5 dias.

Plan de andlisis de datos

Los datos fueron procesados en el paguete estadistico SPSS/info/software version 25.0,

los resultados se presentaron tablas simples y se elaboraron graficos para cada tabla.

Para establecer la relacion entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba de

independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS

Validez externa:

Se asegur6 la validez externa por juicio de expertos, presentando el instrumento a 4
expertos en el &rea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y

especificidad a los instrumentos (24), (25).

Validez interna:

Para realizar la validez interna se realizo la prueba item por item e item total a traves de

la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (24), (25).

Confiabilidad:

Se midié y garantizd6 mediante la prueba de Alfa de Cronbach, luego de aplicar una

prueba piloto; y con el método de division en mitades.

3.7. Matriz de Consistencia:
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OBJETIVO OBJETIVO
TITULO ENUNCIADO METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICO

Estilos de vida | ¢Existe Determinar la | Identificar el | Tipo: es
y Factores | relacion entre | relacion entre | estilo de vida | cuantitativo de

Biosociocultur | los estilo de | el estilo de | de los adultos | corte trasversal.

ales de los|vida y los|vida y los | del del barrio | Disefio: es

adultos del del | factores factores Cumpayhuar | descriptivo

barrio biosociocultu | biosociocultura | a — Caraz. correlacional.

Cumpayhuara |rales de los|les de los | Precisar los | Técnica: la

— Caraz, 2018 | adultos  del | adultos del del | factores observacion y la
del barrio | barrio biosociocultu | entrevista.

Cumpayhuar | Cumpayhuara | rales de los

a — Caraz, | —Caraz. adultos  del

20187 barrio
Cumpayhuar
a — Caraz.

3.8. Principios éticos:
Durante la aplicacién de los instrumentos, se respetd y cumplio las siguientes

principios de ética (24) (26).

Anonimato:

Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adultos(as) que la investigacion sera
anonima y que la informacién obtenida sera solo para fines de la investigacion, para

lo cual recibieron un cédigo, obviando sus nombres.
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Privacidad:

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evitd
que sea expuesto, respetando la intimidad de los adultos(as), siendo Util solo para fines

de la investigacion.

Honestidad:

Se informé a los adultos(as) los fines de la investigacion, cuyos resultados fueron
plasmados en el presente informe, de forma fidedigna.

Consentimiento informado:

A los adultos se les informo la finalidad de la investigacion, los que aceptaron
voluntariamente participar en el estudio, firmaron el Consentimiento Informado (Ver

Anexo N° 05).
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IV. RESULTADQOS

4.1. Resultados.

TABLA N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA —

CARAZ, 2018
ESTILO DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
Saludable 23 23,0
No saludable 77 77,0
Total 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R,
Reyna E, y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, 2018.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA -
CARAZ, 2018

B SALUDABLE = NO SALUDABLE

Fuente: idem Tabla N° 01
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TABLA N° 02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL BARRIO

CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

FACTORES BIOLOGICOS

Edad ( afios) N° %
20- 35 afios 41 41
36 - 59 arfios 53 53
60 a mas 6 6
Total 100 100,0
Sexo N° %
Masculino 52 52
Femenino 48 48
Total 100 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de Instruccién N° %
Analfabeto 0 0
Primaria incompleta 6 6
Primaria completa 2 2
Secundaria incompleta 48 48
Secundaria completa 14 14
Superior incompleta 12 12
Superior completa 18 18
Total 100 100,0
Religion N° %
Catdlico(a) 93 93
Evangélico(a) 7 7
Otras 0 0
Total 100 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado Civil N° %
Soltero(a) 17 17
Casado(a) 34 34
Viudo(a) 6 6
Uniodn libre 35 35
Separado(a) 8 8
Total 100 100,0
Ocupacion N° %
Obrero 13 13
Empleado(a) 13 13
Ama de casa 22 22
Estudiante 2 2
Agricultor 50 50
Total 100 100,0
Ingreso econémico N° %
Menos de 100 4 4
De 100 a 599 37 37
De 600 a 1000 53 53
Mayor de 1000 6 6
Total 100 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R,
Reyna E, y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, 2018.
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GRAFICO N° 02

EDAD DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018
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Fuente: idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 03
SEXO DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA — HUARAZ,

2018

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: idem Tabla N° 02
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GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018
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Fuente: idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 05

RELIGION DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA — CARAZ,

2018

100 T— 93%
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Fuente: idem Tabla N° 02
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GRAFICO N° 06
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA —

CARAZ, 2018

| —l—

SOLTERO(A)  CASADO(A) VIUDO(A)  UNION LIBRE SEPARADO(A)

Fuente: idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 07

OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA — CARAZ,
2018
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Fuente: idem Tabla N° 02
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GRAFICO N° 08
INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA

— CARAZ, 2018
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO

DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

TABLA N° 03
FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

Estilo de vida Total PRUEBA CHI
ota
i CUADRADO
Edad (aiios) Saludable No saludable
2
¥ =2,136; 2gl.
n % n %o n % | P=0,344> 0,05

20 - 35 afios 11 47,8 30 39 41 41
No existe relacion

36 - 59 afios 12 52,2 41 53,2 53 53 e
estadisticamente

60 a mas afos 0 0 6 7,8 6 6 significativa.
Total 23 100 77 100 100 100
Estilo de vida PRUEBA CHI
Sexo Total CUADRADO
Saludable No saludable
= 1,982; 1gl.
no| % n o n | % | p=0,159> 0,05

Masculino 9 39,1 43 55,8 52 52 N iste relacis
o existe relacion

60,9 34 44,2 48 48 estadisticamente

significativa.

Femenino 14

Total 23 100 77 100 100 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R,
Reyna E, y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, 2018.
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TABLA N° 04

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL

BARRIO CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

Estilo de vida

Total
Grado de instruccion No
Saludable | saludable PRUEBA CHI
n % n % n % CUADRADO
'Ana%lfabeto(a) 0 0 0 0 0 0 o = 5,404: 5gl.
Primaria Incompleta 0 0 6 | 718 6 6 P=0,369> 0,05
Primaria Completa 0 0 2 2,6 2 2 No existe relacion

Secundaria Incompleta | 11 | 47,8 | 37 | 48,1 | 48 48 estadisticamente

Secundaria Completa 4 | 174 | 10 | 13 14 | 14 significativa.

Superior Incompleta 5 21,7 7 9,1 12 12

Superior Completa 3 1 15 | 19,5 | 18 18

Total 23 | 100 | 77 | 100 | 100 | 100
Estilo de vida PRUEBA CHI
CUADRADO
Religion No Total
Saludable | saludable x=10,132; 1gl.
P=0,716>0,05
n % n % n %
Catélico(a) 21 | 91,3 [ 72 | 93,5 [ 93 | 93 | Noexisterelacion
Evangélico(a) 2 | 87 | 5 | 65 | 7 | 7 | cstadisticamente
Otras 0 0 0 0 0 0 significativa.
Total 23 | 100 | 77 | 100 | 100 | 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna
E, y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, 2018.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL BARRIO

CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

Estilo de vida
. Total PRUEBA CHI
Estado civil Saludable No saludable CUADRADO
n % n % n % | =238 4gl
Soltero(a) 4 174 | 13 | 169 | 17 17 | P=0,638> 0,05
Casado(a) 7 30,4 27 35,1 34 34 ) .
Viudo(a) 0 0 6 78 6 6 No ex1st§ relacion
Unionlibre | 10 | 435 | 25 | 325 | 35 | 35 eS;?;;fggZ?ve;te
Separado(a) 2 8,7 6 7,8 8 8 '
Total 23 100 77 100 100 100
Estilo de vida
Py Total
Ocupacion Saludable No saludable
PRUEBA CHI
n % n % n % CUADRADO
Obrero(a) 4 17,4 9 11,7 13 13 - 40l
Empleado(a) | 7 13 |10 | 13 [ 13 | 13 | X7 03f6106’>40g0-5
Ama de casa 3 30,4 15 19,5 22 22 ’ ’
Estudiante 1 4,3 1 1,3 2 2 No existe relacion
Agricultor 8 34,8 42 54,5 50 50 estadisticamente
Otras 0 0 0 0 0 0 significativa.
Total 23 100 77 100 100 100
Estilo de vida
Ingreso Total
economico Saludable No saludable PRUEBA CHI
(soles) CUADRADO
n % n % n %
2 .
Menos de 100 | 1 4,3 3 3,9 4 4 x=0,414;3 gl.
P=0,937> 0,05
100 — 599 8 34,8 29 37,7 37 37
600—1000 | 12 | 522 | 41 | 532 | 53 | 53 Notezisi? relacfm
- estadisticamente
Mas de 1000 2 87 4 52 6 6 significativa.
Total 23 100 77 100 100 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Delgado R, Reyna
E, y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, 2018.
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4.2. Anélisis de los Resultados.

TABLA N° 01:

Se muestra del 100% (100) de adultos que participaron en el estudio, el 23%
tienen un estilo de vida saludable y un 77 % no saludable.

Se han encontrado que tienen resultados similares al encontrado en este
estudio. Asi, Palacios, M. (38), en su tesis titulada: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama — Piscobamba, 2018.
Donde concluye que, 100% (75) de los adultos que participaron en este estudio, el
17% (13) tienen un estilo de vida saludable y un 83% (62) no saludable”.

También encontro un resultado analogo con el estudio de Cruz, R, (58) que
investigd sobre “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor en
el AA.HH. San Genaro — Chorrillos; donde encontr6 que, del 100% de los adultos
que participaron en el estudio, el 26,2% tiene un estilo de vida saludable, y un
73,8%posee un estilo de vida no saludable”.

Manrique, L. (59), en su investigacion reportd resultados coincidentes: “Estilo
de Vida y Factores Biosocioculturales en los Adultos del Asentamiento Humano
Estrella Del Mar - Nuevo Chimbote, 2014. Del 100% (200) de los adultos que
participaron en el estudio, el 76,0% (152) tienen estilos de vida no saludable,
mientras que el 24,0% (48) presentan estilos de vida saludable”.

Sin embargo, se han reportado resultados diferentes, como el presentado por
Martin, F. (45), quien analiz6 en su tesis: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Jangas — Huaraz, 2015. Que
reporta que, el 79% (269) de las personas adultas del distrito de Jangas, tienen un

estilo de vida saludable; mientras que el 21% (70) un estilo de vida no saludable”.
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Asi mismo, los resultados se diferencian de los resultados alcanzados por Haro, A.
y Loarte C. (32), quienes realizaron su investigacion titulada: “Estilo de Vida y
Factores Biosocioculturales del Adulto de Cachipampa — Huaraz, 2010. Muestra que, el
42% de adultos tenia un estilo de vida saludable y un 57% no saludable”.

Dentro ello también encontramos que Mendoza, R. (39), en su estudio titulado:
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos Custodios del Orden de las
Fuerzas Policiales de la Comisaria de Huaraz, 2016. Donde da por resultado que el
4,4% de las personas adultas muestran un estilo de vida saludable y el 95,6% tienen un
estilo de vida no saludable.”

El concepto de estilo de vida nace en las ciencias sociales y es Marx Weber el
mayor contribuyente a la definicion de estilo de vida saludable. La OMS asi lo definio
“una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un
sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales”.

Depende de cada uno de nosotros adoptar un estilo de vida positivo 0 negativo,
porque éste repercute en el bienestar y salud fisica como psicolégicamente. Si el estilo
de vida se considera saludable tiene que influir positivamente en el aspecto sanitario. Se
consideran como saludables al consumo de una alimentacién balanceada y en cantidad
suficiente, la realizacion de ejercicio regular, la distraccion, los paseos, participar en
actividades comunales, autovalorarse, etc. Por otro lado, el estilo de vida poco saludable
es el que provoca que se desencadenen una serie de enfermedades cronicas, como la
hipertension, la obesidad y el estrés. Dentro de sus habitos tenemos el alcoholismo, el

fumar, la drogadiccidn, la poca o falta de actividad fisica, vivir preocupado, etc. (33).
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Si la persona quiere vivir sana, debe adoptar y practicar estilos de vida saludables,
evitando una serie de excesos: la cuestion no esté en la cantidad de alimentos sino en la
calidad nutritiva de estos. Por tanto, las personas deben saber escoger los alimentos,
donde en la compras diarias deben predominar los cereales, frutas, verduras, ademas se
debe beber como minimo dos litros de agua diarios para conservar la hidratacion y
conservar el peso corporal. Pero, no hay que confundir conservar el peso con bajar de
peso para mantenerse sumamente delgadas por cuestion de “moda o estereotipo”, lo que
conduce equivocadamente a nuestras jovenes a estar predispuestas a patologias comunes
en la adolescencia y adultez joven, como son la bulimia y la anorexia.

Sirene, E. (35), en su investigacion acerca de la salud adulto, realizado en Medellin,
sostiene que el estilo de vida saludable en la adultez es la etapa para conservar la salud y
esquivar las patologias cronicas; siendo el estilo de vida es el cimulo de précticas que
van adoptando los individuos en lo concerniente a su aspecto sanitario, sobre la cual
desempefia cierto nivel de control y que en algunas oportunidades son salubres y otras
son perjudicial para la salud. Los malos habitos personales con llevan riesgos que
pueden adquirir enfermedades o la muerte.

Al averiguar la variable estilo de vida en los adultos del barrio de Cumpayhuara, en
mas cantidad reportan estilos de vida no saludable, esto quiere decir que posiblemente
los adultos de este barrio no estan consumiendo una alimentacion balanceada. Los
adultos pasan la mayor parte del dia trabajando en el campo, en la venta de flores,
animales y frutos que cosechan que muy peculiar venden los frutos del campo por
comprar fideos, arroz, etc. Lo cual esta condicionando que los adultos consuman
comidas no muy nutritivas y posiblemente este consumo diario fomente conductas

inadecuadas para su salud, ellos sin dedicar mucha importancia a su alimentacién.
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Por otro lado el dinero no les alcanza para abastecer sus necesidades bésicas esto
afecta a la persona adulta. Estan mas preocupados por recolectar diariamente una
cantidad suficiente de dinero para la familia, entonces no toman la debida importancia a
su salud, ya que sabemos que su ingreso econdémico es minimo, el cual no les alcanza
para cubrir todas sus necesidades.

Al describir en cuanto a la dimensién actividad y ejercicio, los pobladores
manifiestan que la Unica actividad fisica que realizan son las que son producto de sus
labores diarias, por ejemplo el traslado a sus tierras de cultivo o chacras, donde caminan
un promedio de 15 a 20 minutos a diario.

A la vez ellos tienen una conducta que conllevan a alto riesgo para la salud,
esencialmente la ingesta de bebidas alcoholicas todos los fines de semana y que cada
vez aumenta en cantidad, lo que se hace mas evidente en los dias de su fiesta patronal.
Asi mismo, esto se debe a la falta de interés de los adultos en seguir practicando estos
malos habitos, lo que se agrava al no tener la informacion necesaria de la importancia
del consumo de una dieta equilibrada y nutritiva. ES necesario resaltar que, en este
barrio los pobladores no cuentan con los servicios basicos de saneamiento y los escasos
ingresos econdmicos que tienen mensualmente.

En mayor parte de los adultos no cooperan en las actividades que realiza el puesto
de salud, el cual se ve evidenciado en los malos habitos que tienen en cuanto a su salud.
Los pobladores se dan la opcién de usar la medicina tradicional entre ellos usan las
hierbas curativas que casi siempre no ayudan para calmar sus molestias o se
automedican, acudiendo a la boticas de la ciudad de Caraz, en muchos de los casos se
han presentado reacciones adversas a los medicamentos y en otros casos se han

agudizado sus cuadros sintomatoldgicos, debido a que desconocen los efectos adversos
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y propiedades de los medicamentos.

Con relacion al apoyo interpersonal, los pobladores de este barrio nos manifiestan
que para efectivizar sus labores agricolas cuentan con la ayuda el apoyo de sus
familiares (principalmente sus hijos mayores) y vecinos, en algunos casos aungue como
ellos mismo mencionan prefieren confiar en sus familiares.

En cuanto a la dimensién autorrealizacion, para los habitantes de Cumpayhuara es
dificil dejar de lado sus creencias y costumbres, pero tiene la idea que quieren que sus
hijos sean profesionales y no agricultores o vendiendo en el Mercado limitdndose a
ciertas cosas. Esto nos ayuda entender que no se sienten autorrealizados y que piensas
que deben trabajar arduo para que sus hijos sean profesionales y no sufran los
padecimientos de ellos.

Las dimensiones de los estilos de vida son de gran importancia para los adultos, y
para la gente en general, ya que favorecera para que las personas tengan un mayor nivel
de bienestar y mejores condiciones de vida, el cual ellos deben de practicar una
alimentacion saludable, esto implica tener que llevar una alimentacion sana y que sea
balanceada para que puedan prevenir enfermedades y cubrir todas necesidades
corporales, porque si no tendran consecuencias en cuanto, tiene de conocimiento que
una dieta insuficiente y poco nutritiva va a deteriorar el desarrollo fisico y mental,
ademas que disminuird el aprovechamiento cognitivo y el sistema inmunoldgico,
predisponiendo al organismo a la adquisicion de patologias (71).

De acuerdo a nuestros resultados, se encontrd algo de alentador, que siquiera una
minima proporcion de los pobladores adultos tienen estilos de vida saludables, lo que se
puede interpretar como que todavia hay personas que son responsables de su salud, no

se dejan llevar por sus impulsos, sino que analizan sus acciones, antes de hacer algo lo
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piensan primero, o comprenden la importancia de la actividad fisica, ademas son las
personas que tienen un ingreso estable mensual. “En conclusion estas 6 dimensiones
contempladas en los estilos de vida de los pobladores de este barrio explican porque son
o no saludables los estilos de vida, y que deben optar por mejorar” sus estilos de vida y
favorecer de esta manera su situacion sanitaria.

TABLA N° 02

En la presente tabla se muestra los resultados de los factores de los factores
biosocioculturales de la persona adulta participantes en la presente investigacion que
residen en el Barrio de Cumpayhuara de Caraz. En el cual se observa que el 53% de los
adultos encuestados oscilan entre 36-59 afios, 52% son de sexo masculino, 48% tiene
grado de instruccion secundaria incompleta, 93% congregan en la religion catdlica, 35%
son de estado civil casado, 50% cuentan con ocupacion de agricultor el 53% cuentan
con un promedio de ingresos econdmicos entre 600 a 1000 soles mensuales.

El estudio elaborado por Tirado, G. (36) sobre: “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor Agallpampa — Otuzco, 2013. Sus resultados fueron
que mas de la mitad de las personas adultas con un 55,6% (119) son del sexo
masculino. Con respecto al factor cultural con el 62,6% (134) de las personas adultas
tienen primaria completa y un 64,0 % (137) siendo la mayoria son catélicos. En lo
referente a factor social menos de la mitad con el 37,4% (80) su estado civil es casado,
el 39,7% (85) su ocupacion es ama de casa, y la mayoria con un 90,7% (194) tienen un
ingreso econdomico menor de 750 soles”.

También presenta resultados similares Vegas, C. (51), en su tesis titulada: “Estilos
de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta del Asentamiento Humano

4 de Mayo - Castilla - Piura, 2014. Se examina que el 52% de las personas adultas
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encuestadas tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afos, el 57,2% son de sexo
femenino.; se observa también que el 71,1% profesan la religion catélica, ademas el
47,9% son de estado civil casados(as), el 37,6% son amas de casa. Pero difieren el
grado de instruccion se observa que el 32,4% tienen grado de instruccion de secundaria
completa y el 50,5% de las personas adultas tienen un ingreso econémico entre 100 y
599 soles™.

Otro estudio con resultados andlogos, es el de Revilla, F. y Solano, G. (48), en su
estudio titulado: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del
Distrito de Jangas — Huaraz, 2015. Donde reportd que, el mayor porcentaje de personas
adultas en un 56% (190) tienen una edad comprendida entre 20 y 35 afios, el 55% (186)
son del sexo femenino. Con respecto a los factores culturales el 21% (70) de las
personas adultas son analfabetos; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 83% (283)
son catdlicos. En lo referente a los factores sociales el 43% (145) son casados, el 37%
(125) son empleados y un 41% (140) tienen un ingreso economico menor a 100 soles”.

Otro estudio que también es analogo es el de Reyna, N. y Solano, G. (48), en su
estudio “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta del Centro
Poblado Atipayan — Huaraz, 2010. Quienes hallaron que, el 52,9% tienen de 20 a 35
afios de edad, el 57,7% son mujeres, el 71,3% que tiene como ingreso econdémico menor
de 100 nuevos soles; el 89% profesan la religion catdlica. Pero se diferencian el grado
de instruccion donde el 47,8% tiene primaria completa, la unién libre predomina con un
47,4%, y el 54,8% son agricultores”.

Asi mismo tenemos que entre los factores bioldgicos, la edad se define como la
cantidad de tiempo transcurrido de cualquier ser vivo desde que nace hasta la fecha y

siempre se expresa en afios y meses, a excepcion de los recién nacidos que su edad antes
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del mes se expresa en dias. Desde el punto de vista de los exdmenes fisicos y de
laboratorio, a lo que es normal para un hombre o una mujer con el mismo tiempo de
vida cronoldgico (39).

El sexo “se distingue del género aunque van de la mano, el sexo difiere entre las
caracteristicas fisicas entre una mujer y un hombre, el género lo hacen en la relacién a
nivel cultural o se es masculino o se es femenino, llevando a una condicién que puede
cambiar o modificar a pesar de lo correctamente dicho por la sociedad, es aqui donde
entran los transgéneros” (40).

Dentro de los factores culturales, se considera al grado de instruccion, el que se
conceptualiza como el nivel mas alto que se ha llegado en el sistema educativo, sin
considerar si se termin0 o no el grado correspondiente. Dentro de este grupo de
factores también estd la religion, que “se refiere al credo y a los conocimientos
dogmaticos sobre una entidad divina. La religién implica un vinculo entre el hombre y
Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias, la persona regira su comportamiento
segln una cierta moral e incurrird en determinados ritos (como el rezo, las
procesiones, etc.”) (41).

Parte de este estudio son los factores sociales, uno de ellos es el estado civil, el que
se define como “la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. Ejemplo: casado, soltero, divorciado, separado, relacion virtual. (42). Asi
mismo el factor ocupacional se entiende como trabajo: tarea, faena, quehacer, forma de
actividades, segun la OIT, han de considerarse ocupados los siguientes grupos de
personas clasificadas de acuerdo a su categoria de ocupacion: a) trabajadores

dependientes de empleadores privados o publicos; b) empleadores; ¢) personas que
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trabajan por cuenta propia sin empleados; d) trabajadores familiares sin remuneracion”
(43). Y el ingreso econémico se define, son los que se obtienen por venta de bienes
corrientes y de servicios, tasas rentas de la propiedad, reembolsos de préstamos, saldo
de balance y venta de bienes de capital y/o ingreso econdmico como afecto de
prestacion de un servicio a un empleador, que son el financiamiento parcial o total de su
presupuesto (43).

De la misma forma los factores biolégicos que hemos trabajado dentro la
poblacion estudiada mostraremos en primer lugar “el sexo es un conjunto de
caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiolégicas y anatomicas que definen a los seres
humanos como hombre y mujer y que al complementarse tienen la probabilidad de
reproducirse. Estas caracteristicas biologicas no se refieren solo a los 6rganos sexuales,
sino también a diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos” (58), so6lo hay
sexo femenino y sexo masculino.

Los niveles educacionales de nuestro pais son: educacion inicial, primaria,
secundaria, superior técnica y universitaria; sin embargo, en esta investigacion lo hemos
clasificado como completos e incompletos cabe mencionar que los individuos que no
consiguen estudios se les considera como analfabetos, a las personas que no saben
escribir ni leer, pero esto no quiere decir que no tienen las capacidades ni las facultades
para aprender sino que no tuvieron la oportunidad de ingresar al sistema educativo, el
analfabetismo es una realidad existente en nuestro pais que lo aqueja (61).

Refiriéndonos en cuanto a “la religion es el conjunto de creencias religiosas, de
normas de comportamiento y de ceremonias de oracién o sacrificio que son propias de
un determinado grupo humano y con las que el hombre reconoce una relacion con la

divinidad (un dios o varios dioses)” (62).
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Y terminamos con el estado civil y el ingreso econémico. El estado civil es la
circusntancia legal de los individuos que principalmente estan vinculadas a través de las
relaciones familiares, y se establecen deberes y derechos para cada situacion particular.
Los tipos de estado civil son: soltero(a), casado(a), divorciado(a), separado(a),
conviviente y viudo(a).

Otro factor social es el ingreso econémico donde se consideran “todas las
ganancias, cantidad de dinero o su equivalente recibidas durante un periodo de tiempo a
cambio de trabajo o servicios, de la venta de bienes o propiedades” (64), o también se
producen por los intereses de los ahorros, o del alquiler de una propiedad o articulo, etc.

Al analizar los resultados, se evidencia que en los adultos mayores del barrio de
Cumpayhuara predominan los hombres (o varones), porque se encontr0 mayor
porcentaje de ocupaciones realizadas por los hombres, como: obreros, empleados u otras
ocupaciones. La educacion es un factor importante que contribuye a promover la salud
en las personas, ya que el conocimiento nos permitird tener mayor acceso al sistema
sanitario y mejorara la condicion socioeconémica de la gente, al contar con mejores
ingresos econdmicos, porque a mayor grado de instruccién asegura la practica de estilos
de vida saludables. Los adultos mayores del barrio de Cumpayhuara encontramos que
sobresalen los pobladores con educacion secundaria incompleta, ya que en la antiguedad
le daban mayor importancia a trabajar, los estudios quedaban de lado, por las diversas
creencias que tienen o tenian.

En cuanto al ingreso econdmico, la poblacion adulta del barrio de Cumpayhuara
exterioriza en mayor proporcion tienen un ingreso financiero y econémico mensual de
600 a 1000 soles, los cuales a mi parecer en la sociedad actual es insuficiente para cubrir

la satisfaccién de las necesidades basicas y no les alcanza porgue todo producto en este
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tiempo ha subido de precio los cuales los mantiene preocupados.

Se observa que en el barrio de Cumpayhuara del distrito de Caraz que las
personas adultas al pertenecer a la religion catdlica, manifiestan ciertas actitudes
liberales, al no cumplir las prohibiciones de consumo de elementos toxicos que afectan
negativamente la salud, quienes manifiestan su religiosidad solamente durante los
actos liturgicos en las festividades religiosas en el distrito de Caraz y al
generalizarse las fiestas se observa que hay gran cantidad de ingesta de alcohol,
motivado por el reencuentro familiar después de muchos meses y/o afios.

TABLA N° 03

Se presenta la relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del barrio Cumpayhuara — Caraz, Ancash, 2018. Al relacionar dichos factores se
observa que el 52,2% de los adultos tiene una edad entre 36 a 59 afos y el 39,1% son
de sexo masculino estos presentan un estilo de vida saludable. También se muestra que
el 53% tienen una edad entre 36 a 59 afos y el 52% son de sexo masculino los
cuales presentan un estilo de vida no saludable.

“Al relacionar la variable edad con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
Cuadrado del barrio de Cumpayhuara del distrito de Caraz (32 = 2,136; 2glyP =0,344
> 0,05) encontramos que no existe relacién estadisticamente significativa entre ambas
variables. Al relacionar la variable el factor biolégico sexo y estilo de vida, aplicando el
estadistico Chi — Cuadrado de independencia (2= 1,982; 1gl y P = 0,159 > 0,05)
encontramos que no existe relacion estadisticamente entre las variables sexo y estilo de
vida”.

Encontramos un estudio similar hecho por Cochachin, E. (80), en su tesis titulada:

“Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del Caserio de Aco —
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Huaraz, 2013. Donde muestra que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la variable edad con el estilo de vida, y tampoco existe relacion estadisticamente
significativa entre la variable sexo y el estilo de vida”.

Similar resultado obtuvo Requena, Ch. (82), en su investigacion: “Estilos de Vida y
Factores Biosocioculturales de los Adultos del Centro Poblado Menor de Jahua, Distrito
de Jangas — Huaraz, 2013. Quien report6 que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el estilo de vida, asi mismo se encontrd que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el variable sexo y el estilo de vida”.

Dentro de ellos también se asimila a lo encontrado por Kabalan, L. (78) quien
investigd: “Estilos de Vida y Factores Bisocioculturales de la Persona Adulta de la
Asociacion de Vivienda Villa El Pacifico del Distrito de Calana — Tacna, 2015. Donde
no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y las variable
sexo y edad”.

Sin embargo, los resultados son diferentes al encontrado por Roque R, (79), en su
estudio: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los adulto de la Asociacion
de Choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz- Caraz, 2015. Donde concluye que si
existe relacion estadisticamente significativamente entre el estilo de vida de la persona
adulta con el sexo, pero son similares en relacion a la edad que no influye en estilo de
vida”.

El estudio es diferente al reportado por Mendoza R, (41), en su tesis: “Estilo de
Vida y Factores Biosocioculturales los Adultos de la Comunidad de Collcapampa-
Huaraz, 2015. En donde concluye que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida de la persona y la edad. Pero es semejante con respecto a que no

tienen relacion estadisticamente significativa el estilo de vida con la edad”.
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Asimismo, encontramos otro estudio con resultado contrario al presente, el
realizado por Revilla, F. (44), titulado: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
de los Adultos del Distrito de Jangas — Huaraz, 2015. Donde reportd que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida de la persona adulta con el
sexo. Pero son semejantes con respecto a que no tienen relacién estadisticamente
significativa el estilo de vida con la edad”.

Con el transcurrir del tiempo, ocurren transformaciones en la persona de acuerdo a
la etapa de la vida, por ejemplo en los adultos se producen tantos cambios corporales, de
caracter como actitudinalmente, ademéas se presentan mas obligaciones como las
demandas laborales y la formacidn de su propia familia. Todo este conjunto de cambios
que suceden en esta etapa de la adultez contribuyen a consolidar el comportamiento y
los atributos propios de la edad (77).

El término adulto “hace referencia a un organismo con una edad tal que ha
alcanzado su pleno desarrollo organico, incluyendo la capacidad de reproducirse. En el
contexto humano el término tiene otras connotaciones asociadas a aspectos sociales y
legales. La adultez puede ser definida en términos fisioldgicos, psicologicos, legales, de
caracter personal, o de posicion social. La adultez en Homo sapiens se divide en adultez
temprana, que va de los 21-30 afos, adultez media, de los 30-65 afios y la adultez tardia,
de los 65 afios en adelante”, sin embargo, en esta tesis se considera la etapa adulta desde
los 18 afios (79).

El factor bioldégico como el sexo, “es un conjunto de caracteristicas biologicas,
fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que definen a los seres humanos como hombre y
mujer y que al complementarse tienen la probabilidad de reproducirse. Estas

caracteristicas biologicas no se refieren solo a los érganos sexuales, sino también a
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diferencias en el funcionamiento de nuestros cuerpos”, diferenciandose claramente dos
sexos, el masculino y el femenino, cada uno tiene sus caracteristicas propias y
particulares (80).

Es necesario resaltar que cada persona es Unica y practica habitos de salud de forma
individualizada de acuerdo a su cultura. Asimismo, la poblacion predominante en la
investigacion es femenina, que muestra poco interés o desconocimiento para realizar
cambios en sus habitos y conductas de salud (82).

Segun los resultados encontrados en el barrio de Cumpayhuara del distrito de Caraz
no hay relacion entre la edad y sexo estilo de vida; estas cifras demuestran claramente
que para adoptar y poner en practica estilos de vida saludables en cualquier ambito
fisico si depende obligatoriamente de la edad y sexo; depende mucho que el poblador
se adjudique el compromiso consigo mismo, eleve su autoestima y proteja su cuerpo
fisico, psicoldgico y social; con un compromiso real de modificar su conducta dafiina
para su salud, reorientando hacia un comportamiento generadora de salud. En esta
circunstancia no interesa en qué edad se encuentre la persona, tampoco sea mujer o
varon; lo importante es que la persona debe vivir con un interés permanente de lograr su
bienestar, fisico, psicologico, intelectual, social y espiritual.

TABLA N° 04

De acuerdo a los estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
barrio Cumpayhuara — Caraz, Ancash, 2018; al relacionar dichos factores se muestra que
el 47.8% tienen grado de instruccion de secundaria incompleta y el 91,3% son de
religion catolica estos presentan estilos de vida saludable. También se observa que el
48,1% tienen grado de instruccion de secundaria incompleta y el 93% profesan la

religion catélica presentan estilos de vida no saludables.
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“Al relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico
Chi — Cuadrado del barrio de Cumpayhuara de Caraz (y2 = 5,404; 5gly P = 0,369 >
0,05), encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Asi mismo muestra la relacion entre la religion y el estilo de vida, aplicando
el estadistico Chi — Cuadrado de independencia (32 = 0,132; 1gly P = 0,716 > 0,05) se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre la religion y el estilo
de vida”.

Hay estudios que coinciden con el presente, asi como el de Yuen, J. y De la Cruz,
W. (96), en su tesis titulada: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
Mayor del AA. HH. San Francisco de Asis — Chimbote, 2015; llegando a la conclusién
que el estilo de vida no tiene relacion con el grado de instruccion y la religion”.

También Roque, R. (79), encontrd en su tesis resultados similares, la cual se
titulada: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos de la Asociacion
de Choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz — Caraz, 2015. Se hallo que el grado de
instruccion y la religion no tienen relacion estadisticamente significativa con el estilo de
vida”.

El resultado de Chavez, M. (42), también se asemeja al del presente en su tesis:
“Estilos de Vida y Factores Biosociculturales del Adulto Mayor, Asentamiento Humano
Santa Rosa del Sur, Chimbote, 2015. Concluyendo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre grado de instruccion y el estilo de vida, al igual que
la religion y el estilo de vida”.

Pero, encontramos resultados que difieren con nuestro estudio como el de Lino, N.
(91), en su investigacion: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos

del Barrio los Olivos Sector O — Huaraz, 2014. Donde concluye que en el grado de
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instruccion si existe relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida. Pero
son similares respecto a que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y la religion”.

El estudio es diferente a la investigacion de Revilla, F. (44), quien investigo:
“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Jangas —
Huaraz, 2015. Concluyendo que si existe relacion estadisticamente significativa entre la
religion con el estilo de vida. Pero son similares en el grado de instruccion donde no
existe relacion”.

Asimismo Ruiz, S. (89), difiere con este estudio en: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales en la Persona Adulta Madura. Asentamiento Humano San Miguel
Chimbote, 2013. Al relacionar la religion con el estilo de vida encontramos que si existe
relacion significativa. Pero son semejantes en cuanto a la religion”.

En nuestro estudio, no encontramos asociacion estadistica significativa entre el
grado de instruccion y el estilo de vida, tal y como lo sostiene Duran, R. (90), donde nos
percatamos que, “los afectados por un sistema de cambios tecnoldgicos, econdémicos,
ambientales, culturales y sociales que nos llevan a modificar nuestro estilo de vida. Es
importante mencionar que hay ocasiones en que la educacion y el estilo de vida personal
no siempre guardan una relacién, porque los estilos de vida lo vamos obteniendo en el
transcurso de nuestras vidas” y estan sometidos a través de destrezas de aprendizaje
vividas, en la cual nos adaptamos (91).

Aqui juega un papel importante el autocuidado personal, el que se define “como un
proceso educativo que se basa en los principios de responsabilidad y conciencia de los
habitos que debe conservar el individuo para su bienestar general, que la persona haga

uso por si misma de los recursos que conserven y mejoren su bienestar general y calidad
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de vida acciones que realiza el sujeto encaminadas a permanecer sanos y que no
requieran la participacion del personal asistencial”, lo que se busca es reducir el nimero
de visitas a los profesionales sanitarios (92).

En otro estudio encontramos que Alvarez, L. (79), nos relata que “la ocupacion es
el cumulo de funciones, obligaciones y tareas que adopta el individuo en su trabajo,
oficio o puesto de trabajo, autosuficientemente de la rama de actividad”. El cual se
encuentra en realizacion. El cual nos refiere que la ocupacion no se relaciona con los
estilos de vida, quizds a que los valores obtenidos sobre la ocupacion nos da como
resultado que son otras, sin llegar a establecer y comprender a las otras actividades que
realizan los adultos mayores.

El desarrollo cultural de la poblacién es muy importante en el trabajo de promocion
de la salud, porque contribuye a valorar bien lo que se trata de ensefiar. La promocion
de la salud ayuda a la gente a promocionar las herramientas necesarias para aumentar
los niveles de bienestar y salud y poder tener mayor control sobre nuestra salud. Para
que el individuo alcance un nivel 6ptimo de salud fisica, mental y social, debe
identificar y realizar sus aspiraciones y de acuerdo a ello debe satisfacer sus necesidades
y poder asi adaptarse al medio ambiente (50).

Nuestro pais se califico por ser un pais religioso, se podria decir que nosotros los
peruanos somos las personas mas creyentes del mundo en cuanto a la religion.
Podriamos considerar que “en el Perd, como en otros lugares del mundo, la religion
tiene un papel muy importante en el crecimiento social y cultural de las comunidades
sociedades desde sus inicios”. Desde la colonia predomina el cristianismo, en su
mayoria catolico; es “la religién que reconoce a la sociedad peruana y alrededor de ella

se celebran numerosas festividades que muchas veces tienen caracter sincrético con las
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religiones” nativas (51).
TABLA N° 05

Dentro de la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida, el 43.5% (3)
tienen union libre, el 34,8% (13) tiene como ocupacion agricultores y el 52.2% (13)
tienen un ingreso econémico de 600 a 1000 soles estos presentan un estilo de vida
saludable. También se observa que el 35% (43) tienen como estado civil unién libre, el
50% (61) son agricultores y el 53% (58) tienen un ingreso econémico de 600 a 1000
soles estos presentan estilos de vida no saludables

Se muestra “la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida. Al relacionar
el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi — Cuadrado de la
comunidad de Caraz (x2 = 2,538; 4gly P = 0,638 > 0,05) encontramos que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo se muestra
la relacion entre ocupacion y estilo de vida, aplicando el estadistico Chi — Cuadrado
de independencia (y2 = 3,616; 4gly P = 0,460 > 0,05) se encontr6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. También se muestra la
relacion entre el ingreso econdmico y estilo de vida, utilizando el estadistico Chi —
Cuadrado de independencia (x2 = 0,414; 3gl y P = 0,937 >0,05) se encontré que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el ingreso econdmico y estilo de
vida”.

Este estudio es semejante al encontrado por Aguirre, B. (102), en su tesis: “Estilo
de Vida y Factores Biosocioculturales de la Persona Adulta en el distrito de Cura Mori-
Piura, 2012. Donde llega a la conclusion que si existe relacion estadisticamente, entre el
estilo de vida y el estado civil y que no existe relacion estadisticamente significativa

entre la ocupacion y el ingreso econdmico con el estilo de vida™.
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De igual manera se asemejan a lo encontrado por Mendoza, R. (105) en su
investigacion: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales los Adultos de la
Comunidad de Collcapampa- Huaraz, 2015. Concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida con el estado civil, ocupacion y el
ingreso economico’.

De igual forma se asemeja a lo encontrado por Casana, N. (112), en su estudio
titulado “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Joven del A.H. 25 de
Mayo-Chimbote, 2012. Donde se muestra la relacion entre los factores sociales y el
estilo de vida. Al relacionar el estado civil, los ingresos econdmicos y el estilo de vida,
se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa”.

Hay estudio que difieren en el encontrado por Nudfiez, M. (50), en su tesis: “Estilos
de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito de Huasta — Bolognesi,
2015. Donde reportd que no tienen relacion estadisticamente significativa el estilo de
vida con el estado civil y explica que hay relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida con la ocupacion y el ingreso econdomico”.

También encontramos estudios con resultado diferente a nuestro estudio asi
tenemos a Nufiez, M. (106), en su tesis titulada: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto del Distrito de Huasta —Bolognesi, 2015. Donde
reportdé que si tienen relacién estadisticamente significativa el estilo de vida con la
ocupacion y el ingreso economico. Pero son similares en donde reporta que no tienen
relacion estadisticamente significativa el estilo de vida con el estado civil”.

Los resultados obtenidos difieren con lo reportado por Erazo, E. (116), estudio
titulado: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la Mujer Adulta en el A.H. la

Peninsula, Piura. 2012. Donde menciona que si existe relacién estadisticamente
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significativa entre el estado civil y el estilo de vida. Lo mismo se obtuvo que si existe
relacion estadisticamente significativa entre los ingresos econdmicos y el estilo de vida.
Al relacionar el estado civil con el estilo de vida, observamos que no existe relacion
estadisticamente”.

Asimismo se constaté en otros estudios que la viudez y el divorcio conlleva a
presentar episodios de estrés que casi siempre encaminarian a diferencia en la
alimentacion y los habitos diarios, los cuales pueden producir alteraciones en la
composicion. No se puede precisar que, el vivir en pareja no predispone a la forma de
actuar, pero si constituye un significativo soporte social (120).

El estado civil, refieren, quien vive solo tienen mayor probabilidad de sufrir algin
problema, el adulto sin familia tiene alta probabilidad a tener alguna enfermedad y se
prolonga en él. Entonces “el estado civil es la conducta humana social reguladora de
sentimientos en la cual se relacionan los otros factores social, econémico y cultural”,
ademas se considera una condicion legal (55).

En cuanto a la ocupacion, se puede decir que “es el conjunto de tareas laborales
determinadas por el desarrollo de la técnica, la tecnologia y la division del trabajo.
Comprende la funcién laboral del trabajador y los limites de su competencia generalmente
se utiliza la denominacion de cargo para los técnicos y dirigentes” (56).

El trabajo es un punto de referencia para atender el comportamiento de las personas;
porgue el logro de la satisfaccion en el trabajo, motiva a la persona al logro de sus
objetivos; y le va permitir tomar sus alimentos en el horario establecido. Pero es
necesario que la persona adulta exceptie o evite el consumo en exceso de las
bebidas energizantes tales como: bebidas altas en cafeina: café, té, bebidas

energéticas, cola, bebidas alcohdlicas y tabaco.
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Al analizar la politica salarial del actual sistema, se puede afirmar que todavia
estamos en una economia de crisis y los salarios son muy bajos para todo nivel de
ocupacion que va unido al ingreso econdémico; que en casi todos los casos no cubre el
costo de la canasta basica mensual; mas ain cuando el trabajador tiene que sustentar a
mas integrantes de la familia. Al no haber una politica salarial del gobierno, cada

empresa aplica su propia politica salarial (56).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

La mayoria de las personas adultas del Barrio Cumpayhuara-Caraz
presenta estilo de vida no saludable y un menor porcentaje presentan estilo
de vida saludable.

En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que mas de la
mitad son adultos maduros, de estado civil casado, la mitad son de
sexo femenino y masculino, menos de la mitad tiene grado de instruccion
primaria incompleta y completa, con ocupacion obrero, con un ingreso
economico entre 100 a 599 nuevos soles y la mayoria profesan la religion
catolica.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacién, e ingreso econémico al aplicar la prueba de

independencia de criterios Chi- cuadrado.
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5.2. Recomendaciones:

e Difundir todos los resultados del presente estudio, ya que remarcan una
importancia personal y social a través de la participacion de los diferentes
autores como: autoridades, actores sociales, y principalmente al personal del
Puesto de Salud de Jahua, para implementar programas de intervencién en las
poblaciones en riesgo.

e Profundizar el estudio, a través de la ejecucion de mas investigaciones,
considerando una mayor poblacion y otras variables intervinientes para tener
una vision panoramica de la situacion de los estilos de vida.

e Socializar estos resultados a través de una charla para que los adultos conozcan
su situacion y poder ser participantes activos y con la responsabilidad de actuar
positivamente, con la finalidad de promover y promocionar los modos de

comportamiento que dirijan a elevar el nivel de bienestar y beneplécito.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R (2008).

N° | ITEMS | CRITERIOS
ALIMENTACION

Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y
comida.

Todos los dias Ud. consume alimentos balanceados

N |V |F S

2 que incluyan tanto vegetales, frutas, camne,| N | V | F | S
legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V | F|S
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V | F|S
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes v | F
artificiales o quimicos para conservar la comida
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
6 enlatadas o conservas para identificar los| N | V | F | S

ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos, al menos

7 N |V |F|S
tres veces a la semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

8 o N|V | F|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 Ud. identifica las situaciones que le causan tension o NIlVvIE|Ss

preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. | N | V | F
11 Ud._,plantea alterna}t'ivas de solucién frente a la
tension o preocupacion.

Realiza alguna de las siguientes actividades de
12 | relajacion, tales como: tomar siesta, pensarencosas | N | V. | F | S
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 | Serelaciona con los demaés. N |V |F|S
Mantiene buenas relaciones interpersonales con los

14 ) N|V | F|S
demas.

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas

15 N |V |F|S
personas.

16 Cuando en]‘renta situaciones dificiles recibe apoyo NIV |E S
de los demas.

83



AUTORREALIZACION

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado

17 . Vv
durante su vida.

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que v
actualmente realiza.

19 Realiza actividades que fomenten sui desarrollo v
personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un

20 L L \/
establecimiento de salud para una revision médica.
Cuando presenta una molestia acude al

21 I \V/
establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos s6lo prescritos por el médico. \Y/
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda

23 \/
el personal de salud.
Participa en actividades que fomenten su salud:

24 | sesiones educativas, campafias de salud, lectura de \/
libros de salud.

o5 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o v

drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1

A VECES V=2

FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE S=4

En el item 25, el criterio de calificacion es al contrario:

N=4

V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.

Estilo de vida saludable 75 — 100 puntos.

Estilo de vida no saludable : 25 — 74 puntos.
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ANEXO N° 02

FACULTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONALD E ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA
PERSONA

AUTOR: Diaz R, Reyna E, Delgado R. (2008).

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona:

A. FACTORES BIOLOGICOS
e (Qué edad tiene usted?
a) 20a35afos( ) b) 36 a 59 afios ( ) ¢) 60 a mas afos ( )
e Marque su sexo

a) Masculino () b) Femenino ( )

B. FACTORES CULTURALES

e ;Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto(a) ( ) e) Secundaria incompleta ( )
b) Primaria completa ( ) ) Superior completa ( )
c) Primaria incompleta ( ) g) Superior incompleta ( )

d) Secundaria completa ( )
e ;Cual essu religion?
a) Catolico(a) ( ) c) Otra religion ()
b) Evangélico(a) ( )
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C. FACTORES SOCIALES

e ;Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) ( ) ¢) Viudo(a) ( ) e) Separado(a) ( )
b) Casado(a) ( ) d) Union libre ()

e Cual es su ingreso econémico?
a) Menos de 100 soles ( )
b) De 100 a 500 soles ( )
c) De 600 a 1000 soles ( )
d) De 1000 a mas soles ( )

e (;Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) ( ) d) Estudiante ( )
b) Empleado(a) ( ) e) Agricultor ( )
c) Amade casa( ) ) Otros: ..ooovviiiiiiii e,
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ANEXO N° 03

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en
cada uno de los items; obteniéndose:

Nixy-Xxly

e J— ———

VN2x? - (Zx). N2y - (2y)

R-Pearson
Items1 0.35
Items2 0.41
Items3 0.44
Iltems 4 0.10 (*)
Items5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 (*)
Iltems 13 0.19 (*)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Sir>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 04

Resumen del procesamiento de los casos

N° %

Casos Validos 27 93,1
Excluidos 2 6,9

Total 9 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,794 25
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS

ADULTOS DEL BARRIO DE CUMPAYHUARA - CARAZ, 2018

Y 0, e , Identificado con DNI N°
......................... , acepto participar voluntariamente en el presente estudio,
porque se me explico y comprendo el proposito 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 mis
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad

de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion voluntaria y firmo este documento como sefial de

conformidad.
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