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RESUMEN

La presente investigacion, tipo cuantitativo, corte transversal, disefio descriptivo
correlacional. Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los estilos de vida
y los factores biosocioculturales en el adulto maduro, Asentamiento Humano Fraternidad
_ Chimbote, 2018. Universo Muestral estuvo constituido por 250 adultos, a quienes se les
aplico el instrumento: Escala de estilos de vida y Cuestionario sobre factores
biosocioculturales, utilizando la técnica de entrevista, observacion. Los datos fueron
procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base
de datos en el software PASW Statistics version 18.0. Se presentd los datos en tablas
simples de doble entrada, y se elaboro sus respectivos graficos. Se establecio la relacion
entre variables de estudio, utilizando la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado
con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05. Obteniendo los siguientes
resultados y conclusiones: La mayoria de adultos tienen estilo de vida no saludable, un
porcentaje considerable estilo de vida saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales la mayoria son de sexo femenino, profesan la religion catélica, grado
de instruccion primaria, ingreso econémico menor de 400 soles. Y se determina si existe
relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y los factores
biosocioculturales: sexo. Y no cumple la condicion para la aplicacion de la prueba de chi
cuadrado, mas del 20% de las frecuencias esperadas son mayores que 5 entre estilo de

vida y la edad, religion, estado civil, ingreso econdémico.

Palabras Clave: Adulto maduro, estilos de vida, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The present investigation, quantitative type, cross section, descriptive correlational
design. Its general objective was to determine the relationship between lifestyles and
biosociocultural factors in the mature adult, Human Settlement Fraternity _ Chimbote,
2018. Sample Universe was made up of 250 adults, to whom the instrument was applied:
Lifestyle Scale and Questionnaire on biosociocultural factors, using the interview
technique, observation. The data was processed in a Microsoft Excel database and then
exported to a database in PASW Statistics version 18.0 software. Data were presented in
simple double-entry tables, and their respective graphs were prepared. The relationship
between study variables was established, using the Chi square criteria independence test
with 95% reliability and significance of p <0.05. Obtaining the following results and
conclusions: Most adults have an unhealthy lifestyle, a considerable percentage of a
healthy lifestyle. In relation to biosociocultural factors, most are female, professing the
Catholic religion, primary education level, economic income of less than 400 soles. And
it is determined if there is a statistically significant relationship between lifestyle and
biosociocultural factors: sex. And it does not meet the condition for the application of the
chi square test, more than 20% of the expected frequencies are greater than 5 between

lifestyle and age, religion, marital status, income.

Key Words: Mature adult, lifestyles, biosociocultural factors.
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I. INTRODUCCION

Los estilos de vida hoy en dia se ven reflejadas en cada situacion en donde las personas
viven ya que son estas las que guardan relacion con el problema siendo este el problema
directo en donde la sociedades que se encuentran en vias de desarrollo y desarrolladas son
quienes se encuentran afectadas por enfermedades crénicas - degenerativas quienes
engloban de forma general se ven implicadas a los factores sociales y las conductas que
Ilevan cada persona de acuerdo a los malos habitos alimenticios que estas en su dia a dia
conllevan como también por la falta y la deficiencia de realizar actividad fisica es por ello
que Durante los Gltimos afios este patron de morbimortalidad se ha visto aumentado de
forma dramatica en respecto a estas enfermedades no transmisibles y que es visto como
la principal causa en problemas de salud conllevan a la muerte en conjunto a enfermedades
emergentes y reemergentes disminuyendo el tiempo de vida (1).

Asi mismo tenemos que en Colombia — Guayaquil, se encuentran afectados los estilos
de vida por el aumento en presencia de la obesidad, esto es debido a los inadecuados
estilos de vida saludables y reduccion de ejercicio quienes se ven mas afectados son los
adultos maduros que presentan sobrepeso y quienes son ellos quienes tienen los peores
habitos alimenticios dentro de los cuales cabe recalcar que estan los hombres como
mujeres con un alto consumo excesivo en lo que viene a ser los embutidos el consumo de
dulces los cuales se encuentran por encima por lo que se constata que cuentan con malos
habitos alimenticios que presentaron como delgados los cuales no desayunan y el 14%

corresponde a los que siguen dietas e incremento de enfermedades cronicas (1).



En el mundo se han venido desarrollando progresos increibles contra las
enfermedades no transmisibles que conllevaban a la muerte, la mortalidad materno infantil
disminuyo, las muertes causadas por paludismo disminuyeron a menos de la mitad de las
cifras y se lograron grandes progresos ante la lucha contra la epidemia del virus de la
inmunodeficiencia humana. Sin embargo, este progreso se ha visto fragil y desigual de
acuerdo a la esperanza de vida, esto debido a los cambios en los habitos y la alimentacion,
la incidencia de las neuropatias crénicas, la diabetes, diversos tipos de cancer y los
traumatismos por accidentes que se ven cada dia por accidentes de transito, las
enfermedades no transmisibles que representan el 70% de muertes prematuras, que tienen
mayor presencia en los paises de ingresos medianos y bajos (2).

En América Latina y en el Caribe siendo este el tema de mucha controversia ya que
genera un gran problema pues se presentan y evidencian por las afecciones no
transmisibles también la enfermedad del corazon y problemas en la respiracion cronica
los cuales generan una carga del problema del aumento de incremento de estas afecciones
del corazon son las causantes en un tercio de muertes mientras que el cancer causa la
muerte 1 de cada 6 personas (3).

La Organizacion Internacional de trabajo (OIT), menciona que el alto consumo de
bebidas alcohdlicas y en relacién al tabaquismo son también sefiales que se cuentan y que
marcan un alto riesgo en la salud de las personas siendo estas las razones por las que sufren
enfermedades que van desde, gastritis las afecciones respiratorias ya que eéstas mantienen
su prevalencia dentro de la comunidades en la que vivimos generalmente y es la mas que
se presenta en los trabajadores esto repercute tanto en su ambito laboral como también en

el ambito familiar la cual es reconocida como factor de riesgo (4).



La Organizacion Panamericana de salud (OPS), en asociacion de este problema
podemos evidenciar el incremento de la tasa de morbilidad en el transcurso del tiempo y
estilos poco saludables aumentan como también en el déficit de ejercicio el incremento de
permanecer largas horas sentados como también la deficiencia o escaso consumo de agua
se encuentran fuertemente vinculadas y se asocian a la presencia de enfermedades
coronarias degenerativas dando asi puerta a la presencia de la diabetes mellitus la el alto
indice de las regiones cardiacas como también la hipertension arterial (4).

En Sudafrica se fue mejorando en la reduccion de la pobreza tales como acceso a la
educacion, Vivienda, el agua, Electricidad sin embargo estos son méas que algunas de las
medidas de bienestar teniendo bajos los niveles de ingreso econémico, empleos, estado de
salud y educacion como también la deficiente calidad en el &mbito del medio ambiente lo
cual sigue siendo un factor determinante para mejorar el estado y estilo de vida en salud
de este pais remoto (5).

En Brasil - Sdo Paulo muestra que el estilo de vida se ve afectado al excesivo consumo
hacia el alcoholismo asociado la falta en cuanto a la actividad fisica y consumo de
alimentos saludables sigue siendo un problema latente por los indices mostrados siendo
el principal factor en el estilo de vida no saludable la alimentacién inadecuada el cual se
pude y resalta la importancia de intervenciones en promocion de estilos de vida saludables
y dieta adecuada para mejorar la calidad de vida (6).

En Chile quienes ocupan el tercer lugar con estilos de vida menos saludables en el
cual se pude apreciar que el 80% de la poblacién mantienen tendencias al sedentarismo y
el 50,5% es manifestado por el sobrepeso de la poblacion adulta, esto es debido al

consumo de comidas chatarras, poca tendencia a realizar ejercicio deporte, y pasar muchas



horas frente al televisor en el cual se evalla que una manera de difundir y educar a la
poblacién chilena para cambiar y mejorar sus estilos de vida por medio de medios de
comunicacion (7).

Asi mismo también en él, Peru los estilos de vida también se ven segln la gran
incidencia del incremento de enfermedades que no son transmisibles que es mayor a
afecciones transmisibles que representa una gran causa de muerte como también las
enfermedades coronarias los problemas cerebrovasculares la presion alta, y diabetes los
cuales se presenta del déficit de ejercicio e incremento de beber alcohol, es por ello que
nuestro pais en estos momentos esta en un proceso de transicion con respecto al estilo de
vida, la desnutricion en nifios cronica, anemia, en el Perd la obesidad se sigue mostrando
con datos prevalentes muy preocupantes por lo que estimandose que en el 2025 este indice
llevaria al 18% en lo que son los hombres y a las mujeres llegaria al 21%
independientemente de cada pais o region (8).

En la costa sierra y selva del Per(, gracias al avance de las tecnologias como el
desencadenante en potencia las cuales mediante muestras de publicidades engafosas
mejoran la presentacion de alimentos los cuales ya han sido pasados por distintos procesos
quimicos y siendo éstos ya modificados y procesados innumerables veces los cuales no
hacen menciones que tienen altos niveles de azucar lo cual no es recomendable el sodio
la grasas saturadas las cuales son consideradas muy de nifias para nuestra salud las cuales
logran su objetivo que es reemplazar los alimentos nutritivos tradicionales por las
conocidas loncheras escolares no saludables (9).

En el Perd se muestra evidencia contundente donde se refleja la falta de ejercicios

recreativos se disminuyd muy drasticamente con el transcurso de los afios en los que se



menciona como una etapa transitoria bajo el concepto de ahorro en energias tanto en casa
y en lo laboral y que se nota por la inexistencia de actividades donde se demande el
desgaste de por el mismo avance de la civilizacion y vehiculos y se evidencia claramente
por el desinterés y costumbre para realizar caminatas o hacer uso de una bicicleta como
medio de transporte y que se hace uso ahora de monitores, redes y el cable generando
estos problemas de salud en la persona (10).

El MINSA, propone afianzar las acciones en cuanto a proteccion, promocién y
autocuidado para el adulto teniendo como proposito desarrollar actividades las cuales
permitiran el logro de un envejecimiento activo, productivo y saludable, mediante la
implementacidn de actividades que beneficiardn a mas de 80mil personas a nivel nacional
para generar estilos de vida saludable, una buena relacion con sus familiares y en su propio
entorno (11).

En la region Ancash, en el sector salud y de acuerdo a la situacion sanitaria en el
ambito regional de Ancash, este viene implementando acciones con el propdsito, que es
el de mejorar la salud de los pobladores. Llegando también a que en la region Ancash de
85,665 habitantes no cuentan con el servicio basico de agua lo que representa el 19.8% de
la poblacion, esto debido a factores como el desinterés por parte de las autoridades en
buscar mejorar la calidad de vida de los pobladores (12).

Es preocupante que frente a esta realidad existente no son ajenos los adultos maduros
del Asentamiento Humano Fraternidad-Chimbote, los cuales estan ubicados en este
Distrito teniendo como provincia del Santa y como region Ancash este asentamiento
humano se fundo por el afio 1985 el cual con el transcurso y pasar de los afios y el tiempo

esta poblacion gestiond logrando asi la implementacion de lo que vienen a ser los servicios



basicos lo cual es un gran beneficio para la poblacion como también logrando el
implemento de pistas y veredas en los cuales se gestionaron y ahora cuentan también con
parques recreativos por lo que se puede observar la presencia de perritos en abandono, la
eliminacidén de desechos y monticulos, tienen atencion en salud que le brinda su puesto de
Salud Santa Ana quién brinda atencion y también tienen escuela inicial y como indice
preocupante por la presencia de pandillaje y la delincuencia (13).

Ante lo expuesto considere llevar a cabo la realizacién del presente trabajo de
investigacion planteando la siguiente problematica:

e (Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en los Adultos
Maduros del Asentamiento Humano Fraternidad-Chimbote, 2018?

Y para dar respuesta al problema de investigacién se plantea a continuacion el

Objetivo general:

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en el
Adulto Maduro del Asentamiento Humano Fraternidad-Chimbote, 2018.

Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

e Valorar el estilo de vida en los Adultos Maduros del Asentamiento Humano

Fraternidad-Chimbote, 2018.

e Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, Grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdémico del Adulto Maduro del
Asentamiento Humano Fraternidad-Chimbote, 2018.

Esta investigacion sera de mucha importancia dentro del &mbito de la salud de las

personas donde podemos apreciar y aprender nuevas perspectivas y concientizar a la



poblaciones este tema muy impactante que adn siguen aquejando en la vida como son
afecciones no-transmisibles el que se da gracias a la excesiva ingesta de alimentos no
saludables, el incremento del sobrepeso y la obesidad, diabetes y enfermedades renales
por la permanencia de mucho tiempo sentados puesto que lastimosamente en esta
actualidad es el mayor uso y facil acceso y manejo de computadoras la mayor parte de
nuestra vida, y tiempo afectando directamente a la salud

Este presente estudio investigativo el cual es de mucha y vital importancia tomar en
cuenta pues los resultados obtenidos serviran para el mejoramiento en el estilo de vida del
adulto, como también aumentar la eficacia dentro del &mbito laboral y relacion con la
promocion de las personas y podamos disminuir el riesgo en la salud como también
aumentar la calidad de vida en las personas centrados en la comunidad.

Este estudio esta desarrollado para ser de gran utilidad para la profesion de enfermeria
y futuros profesionales para que de esta forma se pueden mejorar y profundizar mejoras
en los programas estratégicos quienes buscaran beneficiar la calidad de vida en los
moradores de esta comunidad proporcionando al profesional de enfermeria fortalecer su
rol y atencién en conjunto contando con los conocimientos necesarios para la atencion.

Investigacion, tipo cuantitativo, corte transversal, descriptivo correlacional, se
obtuvieron como resultados y conclusiones. La mayoria de adultos con estilo de vida no
saludable, un porcentaje saludable. Si existe relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida y los factores biosocioculturales: sexo. No cumple la condicion para la

prueba de chi cuadrado, més del 20% de las frecuencias esperadas son mayores que 5.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:

Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios realizados, relacionados con la
investigacion:

Durén S, S&nchez H, Valladares M, Lopez A, Valdés P, Herrera T,
(14). En su investigacion titulada “Actividad fisica y perfil de estilos de vida
de Promotores de la Salud en Adultos, Chile, 2018. El cual tuvo como objetivo
evaluar la asociacion entre la préctica de actividad fisica y estilos de vida
saludables en personas adultas. Metodologia transversal y su muestra de 1688
adultos, con resultado que el 24% realizan algin tipo de actividad fisica
almenos tres veces a la semana y el sedentarismo va en aumento segun la edad.
Concluyendo que el sedentarismo se asocia de forma negativa a los estilos de
vida.

Vernanza P, Villaquiran A, Paz C, Ledezma B, (15). En su estudio
sobre “Riesgo Y nivel de Actividad Fisica en Adultos, en un programa de
Estilos de Vida Saludables en la Ciudad de Popayan — Colombia, 2017, cuyo
objetivo. Caracterizar el riesgo y el nivel de actividad fisica y estilos de vida
saludables en el municipio de Popayan, durante el primer semestre del 2015,
metodologia, descriptivo de corte transversal, con una muestra de 500
usuarios de 2 comunidades 1y 3, el cual les permitié determinar el riesgo por
falta de costumbre al realizar actividades fisicas, obteniendo como resultados,

el 64% de la poblacion se encuentra en un alto riesgo por la falta de actividad



fisica, concluyendo que la poblacion se encuentra en alto riesgo a por la falta
de practica de ejercicio fisico en general mostrando bajos niveles de actividad
fisica.

Suescun S, Sandoval C, Hernan F, Araque I, Fagua L, Bernal F,
Corredor S, (16). En el estudio realizado titulado “Estilos de vida en adultos
jévenes de una universidad de Boyacda, Colombia, 20177, objetivo identificar
los estilos de vida saludables en adultos jovenes, metodologia descriptivo,
corte transversal, con una muestra de 109 participantes a quienes se les aplico
un instrumento sobre habitos sobre estilos de vida saludable, y se tuvo como
resultado el 38,5% presentaron buenos estilos de vida, concluyendo que un
porcentaje de los participantes no llevan estilos de vida saludables por
diferentes factores y actividades académicos, alteracion en su patron de suefio
y cambio en el habito nutricional.

Ugalde K, (17). En su estudio: Estilos de Vida Saludables en Adultos con
Enfermedades Cronicas en Ecuador en el Recinto Chigue de la Provincia
Esmeraldas, 2016. Se plante6 como objetivo: Determinar Estilos de Vida
Saludables en Adultos de 35 a 65 afios con Enfermedades Cronicas en el
Reciento Chigiié de la Provincia Esmeraldas, metodologia cualitativo -
descriptivo. Teniendo como resultados la incidencia de la enfermedad en este
grupo de personas es del 48,7%, los pacientes no realizan actividades fisicas
y creariesgo en la salud cardiovascular, el 67% no tiene conocimiento que son
las enfermedades cronicas, el 72% desconoce los signos de alarmaenun ACV.

Concluyendo asi que en los adultos no se evidencid que mantenga estilos de



vida saludables, por malos habitos alimenticios, inactividad fisica.

Gomez B, Padilla N, Delgado S, (18). En su investigacion realizada
sobre. La Percepcion sobre el estilo de vida asociada al sobrepeso y la
obesidad en adultos de antecedentes por familiares con diabetes mellitus tipo
2, 2017. Cuyo objetivo el de comprar los estilos de vida de los adultos con
obesidad o sin obesidad pero que tienen antecedentes familiares con diabetes,
con una muestra de 137 adultos, cuya metodologia fue cuantitativa, de corte
transversal, obteniendo como resultados del 57% de las personas no tienen
estilos de vida saludable, y el 42% de las personas presentaron estilos de vida
saludable pero que tenian sobrepeso/ obesidad, llegando a concluir que la
percepcion sobre los estilos de vida se encuentra influenciada por cuestiones
de diferencias de culturas y en la sociedad misma.

Investigacion en nuestro ambito

Huerta M, (19). Cuya investigacién mantiene relacion con los estilos de
vida, sobre: “Determinantes de salud en adultos de Ida Terry-Carhuaz-
Anchash,2015, cuyo objetivo fue el de describir los determinantes de salud en
adultos sanos, con muestra de 209 adultos, de metodologia cuantitativo, y
teniendo como resultados y conclusion sobre los factores biosocioculturales
es un problema puesto que la mayoria de adultos cuentan con un ingreso
menor a S/ 750 soles, cocinando a lefia lo que ocasiona los problemas de
enfermedades crdonicas degenerativas no transmisibles.

Mora F, (20). En su investigacion que tiene por titulo “Estilos de vida del

adulto maduro en el Asentamiento Humano ciudadela Pachacutec sector B3,
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Ventanilla, Callao, objetivo fue Determinar el estilo de vida del adulto maduro
en el Asentamiento Humano Ciudadela Pachacutec Sector B3, Ventanilla,
Callao, metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal con
una muestra de 150 adultos maduros, teniendo como resultados indican que
de 150 adultos maduros, el 54.7% tienen estilos de vida saludable y 68 de ellos
representan el 45.3% con estilos de vida no saludables, En cuanto a las
dimensiones predomina el Estilo de vida no saludable, concluyendo que los
adultos maduros presentan un cierto porcentaje estilos de vida saludables y en
cuanto a las dimensiones presentaron estilos de vida no saludables.

Miraval G, (21). En su investigacion sobre el estilo de vida y su
asociacion a los trastornos gastrointestinales en los adultos de Huanuco, cuyo
objetivo fue el de determinar su relacion entre estilos de vida y trastornos
gastrointestinales, metodologia analitico relacional, con una muestra de 221
estudiantes adultos, con resultados donde el 81,9% de ellos mostraron estilos
de vida 6ptimos, el 18,1% mostraron deficiencias en cuanto a sus estilos de
vida, por lo que concluyen que los estilos de vida si se encuentran
estrechamente en relacion hacia los trastornos gastrointestinales.

Bustamante N, (22). En su investigacion “Factores biosocioculturales y
estilos de vida del adulto maduro del asentamiento humano santo Toribio de
Mogrovejo, Chachapoyas, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
factores biosocioculturales y los estilos de vida del adulto del asentamiento
humano santo Toribio, Chachapoyas. Metodologia de tipo descriptivo,

correlacional prospectivo con una muestra de 45 personas, teniendo como
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resultados que en cuanto a factores biosocioculturales se tiene que el 62,2%
de los adultos presentan estilos de vida saludable y el 37,8% presentaron
estilos de vida no saludables llegando a la conclusion que existe relacion
significativa entre los estilos de vida y factores biosocioculturales.

Chinchayan A, Ccopa N, Angulo B, (23). En su investigacion titulada
“Estilos de vida no saludables e grado de hipertension arterial en adultos
maduros, objetivo el de terminar la relacion que hay con los estilos de vida no
saludables y la hipertension por grados, con metodologia cuantitativo de tipo
observacional, con resultados donde el 52,5% no realizan actividad fisica,
quienes presentaron pre hipertension y el 50,6% con tendencia al consumo de
alcohol.31,2% consumen alimentos grasos, el 47,4% son fumadores,
concluyendo que los estilos de vida si se encuentran relacionados a los grados
de hipertension.

Investigacion actual a nivel local.

Garcia A, (24). En su investigacion titulada Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto, del Asentamiento Humano Sanchez Milla, cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto, metodologia cuantitativa — descriptiva
correlacional con una muestra de 180 adultos, teniendo como resultados y
conclusion que en su totalidad de adultos presentaron estilos de vida no
saludables y solo un minimo porcentaje saludables, con grado de instruccion
secundaria.

Castillo K, (25). En su investigacion que lleva por titulo “Estilo de vida
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y factores biosocioculturales Vista al mar 11_Nuevo Chimbote, 2015. Objetivo
fue describir y determinar su relacion entre estilos de vida y factores
biosocioculturales, de metodologia cuantitativa, descriptiva correlacional, con
una muestra de 125 adultos para la recopilacion de datos, teniendo como
resultados que presentan estilos de vida no saludables casi en su totalidad por
lo que concluyeron que los estilos de vida no saludables presentados guardan
relacién con los factores biosocioculturales pues presentaron grado de
instruccion primaria.

Valdivia R, (26). En su investigacion titulado “Estilos de vida, factores
biosocioculturales del adulto maduro Cambio Puente, objetivo tuvo el de
determinar la relacion del estilo de vida y factores biosocioculturales del
adulto, metodologia cuantitativa de corte transversal, con muestra de 104
adultos maduros, teniendo como resultado y conclusion que en su mayoria
presentaron grado de instruccion secundaria completa, son casados y solteros
con ingreso de S/600.

Reyes E, (27). En su estudio de investigacion titulado “Determinantes de
la salud en adultos maduros con diabetes. Puesto de salud San Juan- Chimbote,
2016, el cual guarda relacion con los estilos de vida saludables, que tiene como
objetivo describir los determinantes en salud de los adultos que presentan
diabetes en San Juan, la muestra estuvo constituida por 44 adultos, de los
cuales se obtuvo como de metodologia descriptivo, resultado y conclusiones
que en el &mbito biosocioeconomido de adultos maduros con diabetes tienen

un ingreso menor a 750 soles, cuentan con saneamiento basico e
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increiblemente no fuman, no consumen alcohol y en tiempos libres realizan
caminata.

Estrada B, (28). En su investigacion titulada” Estilos de vida y factores
biosocioculturales en adultos maduros. Mercado 2 de maduro-seccion
verduras, Chimbote. Con objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida
y factores biosocioculturales en adultos maduros del mercado 2 de mayo
seccién verduras. Metodologia de tipo cuantitativo, de corte transversal con
una muestra constituida por 120 adultos maduros, teniendo como resultado y
conclusién que la mayoria de adultos maduros presentaron estilo de vida no

saludable y un porcentaje considerable saludable.

2.2 Bases teoricas

El siguiente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases tedricas,
conceptuales de: Marc Lalonde y Nola Pender, los cuales guardan relacion
con la investigacién en relacion a los factores biosocioculturales en la persona
por lo cual se toma en consideracion las teorias de los estilos de vida y la
promocion a la salud.

Teoria de Lalonde M, expresa que el estilo de vida forma parte como
componente importante dentro del ambito de salud, el cual determina el grado
de bienestar en las personas el cual desde lo fisico, mental e incluido el mental
por lo tanto es importante resaltar que llevar un estilo de vida saludable
contribuye en el mejoramiento del estado de salud del individuo a mejores

estados, dicho esto el no manejar o mantener buenos estilos de vida trae
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consigo riesgos a padecer enfermedades y en consecuencia hasta llegar a la
muerte en si, por lo tanto se expresa que el estilo de vida debe ser tomada
como actitudes de prevencion y no simplemente a la ausencia de la
enfermedad en si, o padecimiento (29).

Asi mismo Lalonde M, hace mencidn en que los determinantes referidos a
la salud con el estilo de vida conforman un grupo de procesos como también
estan incluidos los personales y los sociales, lo econdmico, por ultimo, pero
no menos importante los ambientales quienes son los que determinan los
estados de salud de la persona tanto individual como a la poblacién en general.
La cual es puesta en practica de manera general con la finalidad de designar
las maneras de vivir basandose en: Las interacciones de condiciones en las
que la persona vive, entre las cuales estan incluido el comportamiento
individual, el factor socio-cultural, también la caracteristica de las personas a

nivel individual (29).

Determinantes para la salud

i — i

r— = s ——
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

™ Biclogia Humana

W MedioAmbiente
Estlo de vida

™ Sisterna Sanftario

™ Bidlogia Humana
W MedoAmbiente

Esslo de
™ Sisterna Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Biologia Humana: Determinante que se encuentra relacionada a los aspectos que vienen
tanto genéticos de cada una de las personas y la edad.

Medio Ambiente: Relacionado directamente con los factores ambientales fisicos,
bioldgicos, como también contaminacion atmosférica, contaminacion quimica, en los
que compromete tanto al suelo, tierra agua y factores socio-culturales y psicosociales
relacionados a la vida.

Estilo de vida: La relacién se da con los habitos personales y habitos alimenticios,
realizacion de actividad fisica, adicciones, conductas temerarias y peligrosas hacia la
persona misma, actividad sexual.

Sistema sanitario: Vinculada directamente a la calidad y accesibilidad, financiamiento
en relaciona a los servicios de salud los cuales brindan atencion a los individuos y
poblacién en general de distintas partes (30).

Asi mismo quien sustenta la investigacion la teoria de Nola Pender enfocado en
promocion de salud, nacida el afio de 1941, sintiendo siempre un gran apego hacia la
educacidén y con vocacion natural de ella el de ayudar a las personas por lo que decide
estudiar enfermeria, en la universidad estatal de Michigan, y obteniendo la licenciatura
de ciencias de enfermeria en el afio 1964. Para luego iniciar su trabajo a desarrollar su
teoria, modelo de promocién de la salud en el afio 1972, y presento su libro titulado
“Promocion de la salud en enfermeria en la practica de enfermeria” (31).

El modelo de Promocion de la salud de: Nola Pender, abarca la atencion, al estilo de
vida enfocados hacia la promocion de salud, y esto permitira entender mejor las actitudes
y el comportamiento de las personas manteniendo la relacion en el tema referente a salud,

la cual se centra y orienta con el proposito de fomentar conductas saludables (32).
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En el siguiente diagrama del modelo de promocidn de la salud, e puede apreciar que
se ubican los componentes en columnas de izquierda a derecha, viéndose que en la

“primera se trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las personas en la

que se abarca dos conceptos que son:

Caracteristicas

Esiisariencias Cogt_’ucuones y afectos Resultado
Y Exp! relativos a la conducta conductual
individuales especifica
— Percepcién
. Demandas
dcf l:;eneﬁt_:yas (bajo control)
Conducta € 'a accion (yl preferen}c)ias
" alto control) en
revi HFES .
rel;.jc?on;:lda Percepcion competencia en el
— de barreras momento
para la accidn
|| Percepcion ||
de auto-eficacia
Af s relacionad
Factores = e;tol Y t_c % d os |
personales: e l1a activida Compromiso CONDUCTA
Biol6qi para un plan PROMOTORA
sbiologicos de accién DE LA SALUD
ePsicoldgicos
eSocioculturales Influencias | 1 ™
personales
Influencias ||
situacionales

Conducta previa relacionada y los factores personales: El primer concepto esta
referido a anteriores experiencias las cuales pudiesen tener efectos indirectos o directos
que comprometan las conductas de promocidn de la salud. En cuando al segundo concepto
abarca lo que viene a ser los factores personales, que estan categorizados como,
bioldgicos, psicologicos y los socioculturales, de acuerdo a este enfoque son predictivos
de una cierta conducta.

Los componentes de la segunda columna vienen a ser los centrales del modelo, los cuales
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se relacionan con los afectos y conocimientos, sentimientos y creencias, comprendido por
6 conceptos; el primero corresponde a:

Los beneficios percibidos por la accion: Comprendido como resultados positivos
anticipados, producidos como una expresion de conducta de salud.

Barreras percibidas para la accion: Este alude en las apreciaciones negativas, como
también las desventajas de la persona misma.

Auto eficacia percibida: Definido como uno de los conceptos méas importantes en este
modelo ya que representa la competencia de uno mismo para la ejecucion de alguna
conducta.

El afecto relacionado con el comportamiento: Esta referido a las emociones como
también a las reacciones que tienen relacién con los pensamientos positivos o negativos,
favorables o desfavorables hacia el desarrollo de una conducta.

Las influencias interpersonales: Esta descrita que es mas probable que las personas
adopten conductas de promocion de la salud cuando personas o individuos para ellos
importantes ofrezcan apoyo o invitacion a ello.

Influencias situacionales: Estas pueden aumentar como también disminuir el
compromiso en relacién a la participacion en conductas promotoras de salud.

Estos diversos componentes tienen relacion e influyen en la adopcion de:

Compromiso para un plan de accion: Este concepto esta ubicado en la tercera columna,
que constituye el precedente para el resultado deseado al final, mejor dicho, para la
conducta promotora de la Salud. Conducta promotora de la salud, Esta referida a la
expresion de accion que se dirige a los resultados positivos, como bienestar optimo,

cumplimiento personal, vida productiva (33).
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Considerando asi que Nola pender hace menciona las dimensiones dentro de los estilos de
vida:

Alimentacion saludable: Se describe como la actividad que permite mantener el Ooptimo
funcionamiento del organismo, conservandolo y que de igual forma ayuda a disminuir los
riesgos de sufrir algin tipo de enfermedad, promueve el crecimiento y el desarrollo
adecuado de las personas (34).

Actividad y ejercicio: Segun la fisiologia humana el cuerpo se encuentra preparado para
la realizacion de movimientos que permiten la movilidad, no obstante, el no realizarlo
conlleva a otros factores como el sedentarismo, otros factores que influyen también son
la edad, el sexo y el tipo de actividad que se realice (35).

Responsabilidad en Salud: Se encuentra definida en términos como la importancia de
tener una ensefianza de calidad fomentado a crear y fortalecer en las personas a tener
pensamiento critico parta que de manera creativa y desarrollen destrezas cognitivas
complejas las cuales los guiaran hacia comportamientos saludables y bienestar (36).
Autorrealizacion: Es aquella que esta estrechamente vinculada hacia la persona misma
enfocada en su personalidad por la que se le reconoce las aportaciones en direccion de
teorias humanas, teniendo en consideracion la re-contribucion a nivel individualizado en
la persona como también el crecimiento y desarrollo (37).

Redes en apoyo social: Descrita, definida como formas de relacionarse las cuales
conforman un grupo de provisiones, también instrumentales y percibidas, recibidas, que
también en ocasiones las proporciona la misma poblacion o de alguna red social, que

pueden ser personas confiables quienes abastecen de aprovisionamiento en circunstancias
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que pueden ser tanto cotidianas como circunstancias de grandes aprietos (38).

Manejo en el estrés: Tiende a presentarse en la persona cuando esta siente que tiene mas
obligaciones de las que puede manejar, la cual son situaciones por las que la mayoria de
las personas tienden a pasar durante la vida misma a lo que el ser humano reacciona de
distintas formas, no obstante se hace mencion que sentir estrés es considerado sano hasta
de utilidad porque permite en circunstancias trabajar con mayor intensidad, no obstante el
no saberlo controlar y que aparezca de forma continua repetitivamente causa mal
humoracidn, con tendencia a sentir depresion, tensién por lo que es recomendable tomar
siempre un descanso como también optar por actividades que fomenten la relajacion asi
pues los masajes o musicoterapia (39).

Caracteristicas bioldgicas: Se describe al individuo como alguien integro el cual puede
auto desarrollarse en distintos lugares puesto que, influyen muchas de las caracteristicas,
gue son tanto bioldgicas, psicoldgicas, las sociales, espirituales. Y se encuentran con cierto
grado de conciencia e capacidades, decision de emotividad, ser creativos (40).
Caracteristica social y econdmico: Estas son las que guardan relacién entre bienestar y
lo econémico quienes forman la fusion, y se mantiene relacionado de manera activa, la
cual se estima y evidencia por medio de la impresion que presenta dentro del sistema en
la salud que actia como condicionador hacia el confort de la persona o la poblacion
general. Segun estudios de investigacion realizados con anterioridad segin los datos
recopilados mediante censos se logran estudiar y observar el nivel biosocioeconomico: La
ocupacion de la persona, el ingreso econdmico de las personas, como también los accesos
a servicios de atencion por lo tanto se proponen enfoques para la busca del bienestar social

y equidad (41).
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Nivel en educacion: Se describe como el rango que las personas consiguen llegar y
alcanzar como metas ya sea realizando cursos o capacitaciones, dentro de las cuales
también se encuentran las personas que no lograron realizar y alcanzar dichas actividades
y metas en las que se encuentran los que no saben leer o escribir y por circunstancias de
la vida alcanzaron un bajo nivel educativo (42).

Base conceptual

Estilos de vida

Esta comprendido que es el habito o la forma de vida, teniendo como referencias al
conjunto de actuaciones cotidianas por las personas, no saludables (43).

Factores Biosocioculturales

Hace referencia ante procesos o fendmenos relacionados con los aspectos bioldgicos,

sociales y culturales de la persona adulta (44).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e Si existe relacion significativa de los estilos de vida y los factores
biosocioculturales del Adulto Maduro del Asentamiento Humano Fraternidad,

Chimbote, 2018.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion
Estudio cuantitativo: Basado en lo cuantificable, el cual nos permitira ver
cuantos adultos maduros tienen estilos de vida saludables y no saludables (45).
Corte transversal: Es el estudio de investigacion se circunscribe a un momento
puntual, o un segmento de tiempo durante el afio a fin de medir y de caracterizar
la situacion dentro de ese tiempo especifico (45).
Disefio de la investigacion
Descriptivo correlacional: Es donde se miden y evalGan con precision el grado
de relaciénque existe entre los conceptoso variables de un grupo de sujetos durante
la investigacion (46).
4.2 Poblacion y muestra:
4.2.1  Universo Muestral
El universo muestral estuvo constituida por los 250 adultos maduros del
Asentamiento Humano Fraternidad del Distrito de Chimbote de la Provincia
del Santa del Departamento de Ancash.
Unidad de Analisis
Cada Adulto maduro del Asentamiento Humano Fraternidad.
Criterios de Inclusion

e Adultos maduros que vivieron mas de 3 afios en el Asentamiento Humano
Fraternidad.

e  Adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad de ambos sexos.
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e Adultos maduros que aceptaron participar en el estudio de investigacion.

Criterios de Exclusion:

¢ Adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad que presentaron algin

tipo de trastorno mental.

e Adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad que presentaron

problemas en la comunicacion.

¢ Adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad con alguna alteracion

patoldgica.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTO MADURO

Definicion Conceptual

Es el conjunto de comportamientos o actitudes que realizan las personas con la
finalidad de mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada e individual,
relacionadas al patrén de consumo de alimentos, como también el desarrollo o

no de actividad fisica (47).

Definicién Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MADURO

Definicion conceptual
Son las caracteristicas, circunstancias que se detectables en la persona, que

pueden ser no modificables. Estos factores son: Estado civil, escolaridad,
ingreso econdémico, ocupacion, religion.

FACTOR BIOLOGICO
Sexo
Definicién conceptual

El término esté referido al conjunto de las caracteristicas las cuales definen el

espectro de las personas y la diferenciacion entre hombres y mujeres (48).

Definicién Operacional

Se utiliz6 escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

Religion

Definicion Conceptual

La religion es llamada también una doctrina, que tiene sus bases en la creencia

y la alabanza hacia seres divinos y superiores los cuales son mas conocidos
como dioses asociadas a las costumbres culturales (49).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Catolico

e Evangeélico
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e Oftros

Grado de Instruccion Definicion

Conceptual

El grado de instruccion de una persona es el grado mas elevado alcanzado de
los estudios que haya realizado en los cuales adquieren conocimientos (50).

Definicion Operacional

Escala ordinal

¢ Analfabeto(a)

e Primaria

e Secundaria

e Superior

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de cualidades, condiciones de la persona que producen
consecuencias juridicas las cuales estan referidas a su posicion dentro del

ambiente social, familiar (51).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Soltero(a)

e Casado
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e Conviviente

e Separado

¢ Viudo

Ocupacion

Definicion Conceptual

Es el oficio o profesion la cual la persona desempefia, independientemente del
sector en la que puede estar empleada, trabajos y labores cotidianas (52).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Obrero

e Empleado
e Ama de casa
e Estudiante

e Oftros.

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

El ingreso econémico es la cantidad de dinero que una familia puede ganar o

adquirir, gastar dentro de un periodo determinado (53).

Definicién Operacional

Escala de intervalo
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e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles
e De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles

e Mayor de 1100 nuevos soles

4.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utiliz6 la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente informe de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01 Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de
salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna, E, para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 01)

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

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
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responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

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

alimentacion que consume el adulto.

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

regularidad de ejercicio que realiza el adulto.

Manejo del Estrés: Items 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.

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

redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

Autorrealizacion: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre actividades
que mejoran su satisfaccion personal.
Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por

interrogantes sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1 Los
puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.
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Instrumento No 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto.

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

investigacion. (Ver anexo N° 02)

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

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

adultos entrevistados (1 items).

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

e Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religion (02

items).

e Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacién y el
ingreso econdémico (3 items).

Control de Calidad de los datos: Validez externa:

Se asegurara la validez externa por juicio de expertos presentando el

instrumento a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus

sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos (54).

(Anexo 3)

Validez Interna

Para realizar la validez interna se realizara item por item o item total a través
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de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio.
Confiabilidad
Serd medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach.
(Anexo 4)
4.5 Procedimiento y analisis de los datos
4.5.1 Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informo y pidié el consentimiento de los adultos maduros, haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos maduros su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacién de los dos instrumentos.

e Se procedié a aplicar los instrumentos a cada adulto maduro.

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

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.
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4.5.2 Procesamiento y Analisis de datos:

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

elaborar sus respectivos graficos.

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

significancia de p< 0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METODLOGIA

Estilo de vida y factores
biosocioculturales  del

adulto maduro del
Asentamiento Humano

Fraternidad, chimbote.

Cual es el estilo de vida

y factores
biosocioculturales del
adulto maduro del

Asentamiento Humano

Fraternidad, chimbote.

Determinar el estilo de
vida y factores
biosocioculturales es del
adulto maduro  del
Asentamiento Humano

Fraternidad, chimbote.

Valorar el estilo de vida
del adulto maduro del
Asentamiento Humano
Fraternidad, chimbote.
Identificar los factores
biosocioculturales:

Sexo, religién, grado de
instruccion, estado
civil, ocupacion e
ingreso econémico del
adulto maduro  del

Asentamiento Humano

Fraternidad, chimbote

Corte transversal
Tipo:
Cuantitativo,
descriptivo

Corte

transversal.

Disefio:

Correlacional

Técnicas: Entrevista

y observacion
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4.7 Principios éticos
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios éticos

de (55):

Proteccion a las personas
Se les aplicd el cuestionario indicAndoles a los adultos maduros que la investigacion es

anonima y que la informacidn obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

En las investigaciones las cuales hayan involucrado el medio ambiente se tomaron

medidas para evitar dafos.

Libre participacion y derecho estar informado

En la investigacion se contd con la manifestacion de voluntad, informada, libré e

inequivoca y especifica.

Beneficencia no maleficencia

En este sentido se aseguro el bienestar de la persona y se mantuvo las reglas, no causar

dafio alguno, disminucion de posibles efectos adversos y el de maximizar los beneficios

Justicia

Se reconocio la equidad y justicia hacia el participante, derecho a acceder a sus resultados,
por lo que el investigador estd obligado a tratar de manera equitativa a quienes

participaron en los procesos y procedimientos asociados a la investigacion.
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Integridad cientifica

Se cumplio con el objetivo y manteniendo la integridad o rectitud con la que se rige, de
igual manera al declarar los conflictos cientificos que pueden afectar el curso del estudio

y resultados.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos maduros que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo. (Ver anexo N° 05)
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V.

RESULTADOS
5.1 Resultados
TABLA 1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 78 31,2
No saludable 172 68,8
Total 250 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por:

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano

Fraternidad - Chimbote, 2018

GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO

HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

= Saludable = No saludable

Fuente: Tabla 01
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TABLA?2
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018.

FACTOR BIOLOGICO

Sexo N %

Masculino 50 20,0
Femenino 200 80,0
Total 250 100,0

FACTORES CULTURALES

Grado de instruccion N %

Analfabeto(a) 1 0,4

Primaria 130 52,0
Secundaria 116 46,4
Superior 3 1,2
Total 250 100,0
Religion N %

Catolico(a) 217 86,8
Evangélico(a) 32 12,8
Otras 1 0,4

total 250 100,0

FACTORES SOCIALES

Estado civil N %

Casado(a) 26 10,4
Viudo(a) 16 6,4

Conviviente 207 82,8
Separado(a) 1 0,6
Total 250 100,0
Ocupacién N %

Obrero 15 6,0
Empleado 32 12,8
Ama de casa 195 78,0
Estudiante 4 1,6
Otros 4 1,6
Total 250 100,0
Ingreso econémico(soles) N %

Menor de 400 88 35,2
De 400 a 650 80 32,0
De 650 a 850 73 29,2
De 850 a 1100 6 2,4
Mayor de 1100 3 1,2
Total 250 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna,

E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad - Chimbote, 2018
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GRAFICO 02
SEXO DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 02

GRAFICO 03
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE,
2018

1,2%

0,4%

1/

M Analfabeto(a)
M Primaria
m Secundaria

[ Superior

Fuente: Tabla 03
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GRAFICO 04
RELIGION DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD — CHIMBOTE, 2018

0,4%

M Catodlico(a)
M Evangélico(a)

m Otras

Fuente: Tabla 04

GRAFICO 05

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

0,6%

= Casado(a)
= Viudo(a)
= Conviviente

m Separado(a)

Fuente: Tabla 05
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GRAFICO 06
OCUPACION DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

1,6% 1,6%

AN
‘ = Obrero
= Empleado

= Ama de casa
= Estudiante

= Otros

Fuente: Tabla 06

GRAFICO 07
INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018

= Menor de 400
= De 400 a 650

= De 650 a 850

= De 850 1100
= Mayor de 1100

Fuente: Tabla 07
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO

FRATERNIDAD - CHIMBOTE, 2018.

TABLA3
FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO.

ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD — CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida X?2=122,261:
Total gl=1; P=0.0 <
Sexo Saludable No saludable 0.05
n % n % n %
Si existe

Masculino 2 0,8 | 48 19,2 50 20,0 relacion
estadisticamente

significativa.
Femenino 170 | 68,0 | 30 12,0 200 80,0

Total 172 68,8 78 31,2 250 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad - Chimbote, 2018
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TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD — CHIMBOTE, 2015

Estilo de vida
Grado de Total
Instruccién Saludable No saludable
n % n % n %
Analfabeto(a)| 0,0 | 0,0 1 0,4 1 04 | No se cumple las
condiciones para
Primaria | 105| 42,0 | 130| 52,0 | 130| 52,0 |aplicar la prueba de
chi cuadrado, mas del
20% de las
Secundaria 65| 26,0 | 116 | 464 116 | 46,4 | frecuencias son
mayor que 0,05
Slperer 2| 08 | 3 12 | 3| 12
Total 172 | 618 78 38,2 250 100,0
Estilo de vida
.. Total
Religion Saludable No saludable
n % N % n %
No se cumple las
Catolico 168 | 67,2 | 49 19,6 217| 86,8 | condiciones para
aplicar la prueba de
chi cuadrado: mas
o 3 del 20% de las
mayor que 5
oites 1| 04| o0 00 | 1| o04
Total 172 | 68,8 78 31,2 250 | 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;

Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad - Chimbote, 2018
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TABLAS

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO FRATERNIDAD — CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida Total
Estado gl
Civil Saludable No saludable
n % n % n %
Soltero(a) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No se cumple las
condiciones para
Casado(a) 0 | 00| 26 | 104 | 26 | 104 | gplicar la prueba
] de chi cuadrado ,
Viudo(a) 15 6,0 1 0,4 16 6,4 | mas del 20% de
. las  frecuencias
Conviviente | 157 | 62,8 | 50 20,0 207 82,8 | son mayor que 5
Separado(a) 0 2,0 1 0,4 1 0,4
Total 172 | 688 | 78 31,2 250 100,0
Estilo de vida
y Total
Ocupacion Saludable No saludable
n % n % n %
Obrero 0 00 |15 6,0 15 6,0 No se cumple las
condiciones para
Empleado | 4 | 16 | 28 | 112 | 32 12,8 | aplicar la prueba
de chi cuadrado,
Amadecasa | 167 | 66,8 | 28 11,2 195 78,0 mas del 20% de
las frecuencias
Estudiante 1 0,4 3 1,2 4 1,6 son mayor que 5
Otros 0 0,0 4 1,6 4 1,6
Total 172 | 68,8 78 31,2 250 100,0
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Estilo de vida

Ingreso Total
Economico | Saludable | No saludable
(Soles)
n % n % n %
Menor de 400 | 66 | 26,4 | 22 8,8 88 | 352
No se cumple las
De 400 a 650 condiciones para
57 | 22,8 | 23 | 92 | 80 | 32,0 |aplicar la prueba de
chi cuadrado, mas del
De 650 a 850 20%  de  las
49 | 196 | 24 | 96 | 73 | 292 | frecuencias son
mayor que 5
De 850 a 1100 0 0,0 6 2.4 6 2.4
Mayor a 1100 0 0,0 3 1,2 3 1,2
Total 172 | 688 | 78 31,2 | 250 | 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;

Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano Fraternidad - Chimbote, 2018
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5.2 Analisis de resultados
En la tabla 1: Del 100% (250) de los adultos maduros del Asentamiento Humano
Fraternidad, podemos observar que el 68,8% (172) corresponde a estilo de vida no
saludable y el 31,2% (78) mantienen estilos de vida saludables.

Podemos evidenciar que los resultados que se obtienen en donde la mayoria de
Adultos Maduros, tienen estilos de vida no saludables, esto puede estar sujeto por
factores como desconocimiento o el poco interés que le ponen respecto a su
alimentacion, lo cual va a generar problemas y enfermedades como consecuencia de
la falta de nutrientes necesarios, y la aparicion temprana de las enfermedades no
transmisibles como el sobrepeso, la anemia, que les dificultara mas sus habitos y
estilos de vida de ellos mismos.

Segun el estudio que asimila por, Taco Sy Vargas R, (56). EI 70% de los adultos
tienen estilos de vida no saludables y el 30% estilos de vida saludable. Asi mismo
asemeja de, Martinez P, (57). Menciona que el 29,23% fueron considerados con buen
estilo de vida Saludables, y el 70,77% es lo que corresponde a no saludables. Y difiere
con, Aguilar G, (58). Obtuvo que el 52% tienen estilos de vida saludable y el 48%
estilos de vida no saludable.

Podemos ver que los resultados de estas investigaciones son muy parecidos a la
investigacion realizada que se llevo a cabo en el Asentamiento Humano Fraternidad,
Chimbote, que considerando en la alimentacion saludable segun la Fundacién Bengoa
es aquella que permite captar y tomar del medio ambiente los alimentos y la nutricion
como el conjunto de procesos los cuales le permiten al organismo usar todos los

nutrientes que contengan los alimentos (59).
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La Organizacion universal de la Salud (OMS), define la vitalidad como la
bienaventuranza fisica, mental y social, lo que implica que naciente nocién va
mas alla de la aparicion o no de una u otra enfermedad. En consecuencia, mas que
un &nimo sano, nos referimos también al estilo de vida en el cual esta
principalmente la alimentacion, de la gimnasia fisica, la inmunizacion de la vitalidad,
el trabajo, las relaciones con el entorno habitat que nos rodea y social (60).

Los estilos de vida se son definidos como la generalidad de ciertos patrones
de porte identificable y relativamente estables de la persona en la sociedad. Este estilo
de vida resulta de las interacciones entre las caracteristicas individuales, la interaccion
social y las condiciones de vigor socioecondmica y ambiental en que viven las
personas. Algunos estilos de vigor incluyen patrones de porte especificos que miden
el benidicién de la persona actuando como factores de amarras de riesgo (61).

Los estilos de vida no saludables, son aquellos que aumentan las posibilidades de
que las personas desarrollen una indisposicion especifica. Algunos factores
de impetu incluyen a la edad, (fumar, por ejemplo), informes médicos sobre la
familia y sobre alguna enfermedad anterior. Como también la misma rutina (62).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda una parvedad de manera que
contenga un 12% proteinas adonde las dos terceras partes serian, origen animal y un
tercio vegetal, un 30 a 35%%grasas sin sobrepasando el 10% correspondiente a los
saturados y hasta un 15 a 18% correspondiente a grasas mono insaturados. Los
hidratos de conformados por el carbono fundamentalmente complejos son quienes
deben aportar mas del 50% de la energia manteniéndose debajo del 8 al 10%

corresponde a azucares refinados. Por lo que es recomendable ingerir tres comidas
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durante el dia, controlar sal y eludirel alcohol, un buen modelo alimenticio,
se reflexivo en una parvedad equilibrada o balanceada es librar aquella que contenga
todos los nutrientes predominando carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y
proteinas, por ser esenciales para nuestro organismo (63).

Al analizar la variable estilos de vida, se puede observar que la mayoria de adultos
maduros no tienen estilos de vida saludable lo cual sigue generando un estado de
alarma en la salud de la persona, y solo un porcentaje considerable tratan de mantener
equilibrio en cuanto a alimentos a consumir frutas, vegetales, legumbres, carne
cereales y granos.

Esto se contrasta con la investigacion realizada por Suescun S, Sandoval C, etc.
(16) Sobre estilos de vida en adultos jovenes de una universidad de Boyacé, Colombia
2017. Quienes concluyeron que no llevan estilos de vida saludable debido a
actividades académicas, alteraciones en el patron de suefio y cambios en sus habitos
nutricionales. Como también. Mora F (20), en su investigacion titulada “Estilos de
vida del adulto maduro en el Asentamiento Humano ciudadela Pachacutec sector B3,
Ventanilla, Callao, concluyendo que los adultos maduros presentan un cierto
porcentaje estilos de vida saludables y en cuanto a las dimensiones presentaron estilos
de vida no saludables

La actividad y ejercicio: Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como cualquier movimiento corporal el cual es producido por los musculos
esqueléticos y que exigen el gasto de energia y mejora el estado de salud de las
personas (64).

En cuanto a la variable actividad y ejercicio, se evidencia que en relacion a su
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actividad y ejercicio los adultos maduros no realizan actividades que incluya
movimiento general del cuerpo, por el desinterés y poca predisposicion que estos le
dedican lo cual trae consigo problemas de enfermedades no transmisibles y
sedentarismo, lo cual lo indica en su investigacion de Duran S, Sanchez, Valladares
M, Lbpez A, Valdés P, Herrera T (14), quienes concluyeron que el sedentarismo se
asocia de forma negativa a los estilos de vida.

Es por ello que el ejercicio combate contra la hipertension arterial, y evita que las
personas sufran de obesidad pues de esta manera logran un buen mantenimiento de
todo el organismo. Pero en la actualidad se los adultos tienden a manifestar problemas
del sedentarismo y no realizan ejercicio pues esto trae consigo graves consecuencias
que perjudican la salud, obesidad, sobrepeso, la disminucion degenerativa de la
elasticidad y tono muscular, dolores lumbares y cuello, también se presentan los
taponamientos de arterias, el aumento del colesterol, la mala digestion, y lo mas fuerte
el padecimiento de diabetes y cancer de colon (64).

Pues los adultos no le toman el interés y atencién adecuada, ya que mediante el
gjercicio el cuerpo elimina toxinas que se van a cumulando dia con dia causadas por
la contaminacidn y el estrés que ira poco a poco deteriorando su estado de salud ya
que realizar actividades como correr son necesarias para el buen funcionamiento y
mantenimiento del cuerpo. Sabiendo, aunque personas que realizan actividad fisica
logran disminuir problemas cardiacos y mantienen buen estado y equilibrio en su
salud. Lo cual es acertado pues en el estudio que realizaron Vernanza P, Villaquiran
A, Ledezma B, (14) concluyen que la poblacion estudiada se encuentra en alto riesgo

esto debido a la falta de actividad fisica.
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Se define a la responsabilidad en salud como la capacidad de la persona de actuar
con sensatez y sentido comun vasado y de acuerdo a las normas el cual tiene como
finalidad el de cuidarse uno mismo y de cuidar a las personas que rodean (65).

La salud con responsabilidad viene a ser clave fundamental del éxito en el estilo
de vida que implica el reconocer al sujeto y solo el, pues es quien controla su vida y
es el unico que toma la decision sobre su vida y estilo de vivir ya que es de el mismo
quien dependera formar su propia salud. Su comportamiento viene a ser las acciones
o las formas en cdmo actla, reacciona que afectan tanto la salud personal y
comunitaria, pues es el unico responsable que puede modificar los comportamientos
de riesgo, que es la accion de incrementar las enfermedades y accidentes, amenazando
su salud y la de los demas, ayudando a destruir el ambiente, hacia unos
comportamientos saludables en pos de bienestar positivos, que viene a ser la accion
que ayudara a prevenir la enfermedad, accidentes, promoviendo la salud personal y
colectiva mejorando el ambiente pues es las personas quienes pueden lograrlo (65 ).

En relacién a la variable de responsabilidad en salud, la mayoria de adultos
maduros no siguen indicaciones médicas y suelen auto-medicarse por
desconocimiento como también porque no mantienen un régimen de control en su
tiempo, van y piden algun tipo de medicamento solo para aliviar un malestar pero que
no tratara la enfermedad en si misma lo cual empeorara en algunos casos el estado de
salud de ellos mismos. Pues aun sigue viendo resistencia o desconocimiento y falto
de concientizacion por parte de las personas que de acuerdo los datos obtenidos no
siguen ordenes especificas por el doctor u profesional si no que recurren a auto

medicarse lo cual puede y generara problemas de salud a largo plazo por no ser
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medicamentos prescritos.

Pero que sin embargo, una simple gripe o también dolor de cabeza, dolores de
espalda las articulaciones ya son motivos para que el adulto o persona individuo tenga
que acudir al médico de manera inmediata, pues también vemos que hacen uso de la
auto medicacion el cual es un mal habito, el cual puede agravar la salud, esto debido
a que desconocen la dosis y también el contenido que tienen dicho medicamento el
tiempo o periodo por el cual se deba mantener y rec