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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de la mujer adulta en el Asentamiento
Humano San Bernardo — Castilla — Piura. la investigacion es de tipo
cuantitativo de corte transversal; con disefio descriptivo correlacional. La
muestra fue de 516 mujeres adultas a quienes se les aplicaron la escala de
estilos de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales de mujer
adulta. EI anélisis y procesamiento de los datos se hizo en el software SPSS
version 18.0, se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial elaborandose
tablas simples de doble entrada con sus respectivos graficos. Obteniendo los
siguientes resultados: Mas de la mitad de las mujer adultas tienen un estilo de
vida saludable y un porcentaje menor no saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales la mayoria son mujeres adultas maduras, mas de la mitad
de sexo femenino, la mayoria tienen un grado de instruccion secundaria
completa y son cat6licos, menos de la mitad estan casados, méas de la mitad
son amas de casa y la mayoria tienen un ingreso econémico de 100 a 599
nuevos soles mensuales. Si existe relacion entre los factores sociales y el
estilo de vida. Encontramos que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Grado de instruccién, edad, estado civil,
Asi mismo se muestra la relacion entre la ocupacion y estilo de vida, se
encontré que si existe relacién estadisticamente significativa entre las

variables. Religion, ingreso econémico

PALABRAS CLAVES: Estilo de vida, factores biosocioculturales, mujer
adulta
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between lifestyle factors and
biosocioculturales adult women in the slum San Bernardo - Castilla - Piura.
the quantitative research is cross-sectional; with descriptive correlational
design. The sample consisted of 516 adult women were applied to the scale of
lifestyles and the questionnaire on factors biosocioculturales adult. The
analysis and processing of data was done using SPSS software version 18.0,
the descriptive and inferential statistics developed simple two-way tables with
their respective graphs are used. With the following results: More than half of
adult women have a healthy lifestyle and an unhealthy lower percentage.
Regarding the biosocioculturales factors most are mature adult women, more
than half female, most have a degree of complete secondary education and are
Catholic, less than half are married, more than half are housewives and most
have an income of 100-599 new soles per month. If there is a relationship
between social and lifestyle factors. We found that there is no statistically
significant relationship between the two variables. Educational attainment,
age, marital status, Likewise the relationship between occupation and lifestyle
shows, it was found that there is statistically significant relationship between

the variables. Religion, income

KEYWORDS: lifestyle factors biosocioculturales, adult woman



INDICE

Péag.
AGRADECIMIENTO. ..o e \Y
DEDIC AT ORI A . ) %
RESUMEN. ... e, vii
I. INTRODUCCION. .....iiiitiii e, 1
I1. REVISIONDE LITERATURA. .....oooiiiiiieiiie e 8
2.1 ANtECEACNLES. . ..ttt et e 8
2.2 Bases TEOTICAS. . .uutneeinit ettt eee e 9
I METODOLOGIA. ...t 19
3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion..............ccooeiiiiiiiiiiiiann... 19
3.2 Poblacion ¥ MUESIIA. . ....cuititint ittt e e e 19
3.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables....................ooee.e. 20
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos...........c.....o..e. 25
3.5 Procedimientos y Analisis de Datos.............cccooeviiiiiiiiiinnin... 28
3.6 Consideraciones Eticas..................oeeiiieeeeiiiiieeiiiie e 29
IV.RESULTADOS. ... e 30
4.1 ReSUIAOS. ...t 30
4.2 Analisis de resultados..........oovviiniiiiii e 42
V. CONCLUSIONES...... ..ottt 59
5. LCONCIUSIONES . ...ttt et et ettt e e 59
5.2 RECOMENAACIONES. .. ...uveeeteeitetetee et e 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 61
ANEX S . . 74



INDICE DE TABLAS
PAG.

ESTILO DE VIDA DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2012.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA — PIURA,
2012.

ESTILO DE VIDAY EL FACTOR BIOLOGICO DE LA MUJER ADULTAEN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA,
2012.

ESTILO DE VIDAY EL FACTOR CULTURAL DE LA MUJER ADULTA EN
EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA,
2012.

ESTILO DE VIDAY EL FACTOR SOCIAL DE LA MUJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA — PIURA,
2012.

Xi



INDICE DE GRAFICOS
PAG.

GRAFICO NOOT .. eutueueueeeeeeeeeneeesesasnsnesasasnssssesasssnsasessnsasnssasasasnsnssnns 30
ESTILO DE VIDA DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2012.

GRAFICO NO02. .. eueneeeeeeeeeeneeesnesassesnseesnssnsnssnssssnsenesnsensnssnsensnsessnens 32
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA,
2012.

GRAFICO NO0B. . eututueeeeeeeeernrneeesesasasecsesasnssssssssssssnssssssasnssssesasnsnssnns 32
EDAD DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2012.

GRAFICO N4 ...eueueneeeeereeneeesasesasnssesessnssessssssssssssasasnssssasasnssnsssnns 33
RELIGION DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2012.

GRAFICO NOOS. . eneeeeeeeeeeeeenesesasasnsaesesasnssssssesnsnsassasasasnssesesasnsnssnns 33
ESTADO CIVIL DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2012.

GRAFICO NO06..eueneneneeeeeeeeneneeeeesesasnesesesassssssesnsnsassasasasnssesasasnsnssnns 34
OCUPACION DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
SAN BERNARDO — CASTILLA — PIURA, 2012.

GRAFICO NP7 cctvuueeieeerreruieeeeeeererunnseeseesssssnsssesesessssssssesseessssnnnnnns 34
INGRESO ECONOMICO DE LA MUIJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA — PIURA,
2012.

Xii



I. INTRODUCCION

En la actualidad, el aumento demogréafico, el crecimiento de las grandes
ciudades, el cambio de ritmo de vida y el avance tecnoldgico han generado en
la poblacion cambios en sus estilos de vida; se incrementd el sedentarismo,
ingesta elevada de comidas répidas, enlatadas o refinadas, excesivo consumo
de carnes rojas y consumo de sustancias nocivas. Hay evidencia mas que
considerable de que la conducta y el estilo de vida del individuo son la causa

de enfermedades (1).

En la realidad, estamos asistiendo a un cambio en los patrones de mortalidad
en las sociedades desarrolladas. Las enfermedades infecciosas han cedido su
protagonismo, respecto a la morbilidad y mortalidad, a las cronicas y a las
suscitadas por comportamientos inadecuados. Cada vez es mayor la evidencia
del peso que ejerce nuestra conducta, nuestros estados psicologicos y el
contexto en el que vivimos sobre nuestra salud. La salud de los individuos
depende en gran medida de comportamientos tales como realizar habitos
saludables, buscar cuidados médicos, obedecer las recomendaciones de los
médicos (1).

El estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacién, horas de suefio, consumo de alcohol,
cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. Al conjunto de estas
practicas se les denomina habitos o comportamientos sostenidos; de los
cuales se distinguen dos categorias: los que mantienen la salud y promueven
la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen la
esperanza de vida. Estos comportamientos se conocen como factores

protectores y conductas de riesgo (2).

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad en

todo el mundo, pues cobran mas vidas que todas las otras causas



combinadas. A pesar de su rapido crecimiento y su distribucién no equitativa,
la mayor parte del impacto humano y social que causan cada afio las
defunciones relacionadas con estas enfermedades podria evitarse mediante
intervenciones bien conocidas, costos eficaces y viables. De los 57 millones
de defunciones que se produjeron en todo el mundo en 2008, 36 millones,
casi las dos terceras partes- se debieron a ellas, principalmente enfermedades

cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades pulmonares cronicas (3).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y sobrepeso
han alcanzado caracteres de epidemia que afecta a mas de 1,000 millones de
personas. Al menos 300 millones padecen de obesidad. La obesidad, el
sedentarismo, el estrés, la ansiedad y la depresion son factores que van en
incremento. Se calcula que una de cada cinco personas, en algin momento de
su vida, sufre de depresion. De las diez principales causas de morbilidad y
factores de riesgo asociados a  enfermedades cronicas, cinco estan

estrechamente relacionadas con la alimentacion y actividad fisica (4).

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio,
tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra
aumentara hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de
muertes. Se estima que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los
casos de cancer de pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias crénicas
y alrededor del 10% de las enfermedades cardiovasculares. La mayor
incidencia de tabaquismo entre los hombres se da en los paises de ingresos
medios bajos; para el total de la poblacion, la prevalencia de tabaquismo es

mas elevada en los paises de ingresos medios altos (3).

Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo
cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un
20% y un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad
fisica regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades

cardiovasculares, hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El



sedentarismo es mas frecuente en los paises de ingresos altos, pero
actualmente también se detectan niveles muy altos del problema en algunos

paises de ingresos medios, sobre todo entre las mujeres (3).

Cada afio 2,3 millones de personas mueren a causa del uso nocivo del
alcohol, lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que tienen
lugar en el mundo. Méas de la mitad de dichas muertes son provocadas por
enfermedades no transmisibles como cancer, enfermedades cardiovasculares
y cirrosis hepatica. Si bien el consumo per cépita entre la poblacion adulta es
mayor en los paises de ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises

de ingresos medios altos muy poblados (3).

Otra de las condiciones que aumentan la probabilidad de presentar problemas
en la salud son el sobrepeso y la obesidad, al menos 2,8 millones de personas
mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares y diabetes crece paralelamente al aumento del
indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo el riesgo
de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en
los paises de ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy
elevados en algunos paises de ingresos medios bajos. En la Regién de
Europa, la Region del Mediterraneo Oriental y la Region de las Américas de
la OMS (3).

América Latina y el Caribe han llegado a convertirse en la region del mundo
en desarrollo que tiene la mayor urbanizacién, puesto que mas de 60% de la
poblacién habita en centros urbanos. Segun datos obtenidos de 24 paises en la
Region de las Americas, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es decir,
en varios paises del continente americano, la proporcién de la poblacion cuya

salud esta en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60% (5).

En nuestro pais en donde la tasa de crecimiento poblacional en los ultimos

afios ha ido en aumento, el ritmo de trabajo cambid, la esperanza de vida



aumentd y todo ello trajo como consecuencia cambios en el estilo de vida de
las personas. La poblacion trabaja més horas al dia, consumen comidas
rapidas, no realizan actividad y ejercicio y consumen sustancias nocivas; cada
vez se observa una vida sedentaria en los individuos. En los ultimos afios la
incidencia de enfermedades relacionadas al comportamiento humano como
las enfermedades no transmisibles han aumentado. La prevalencia de la
obesidad el afio 2007 fue 13% en la poblacion general y 9% en la poblacion

pobre y 3% en la poblacidon extremadamente pobre. EI 35% tienen sobrepeso

(6).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio
2010, muestra que el 35% de las mujeres tienen sobre peso y 16% tienen
obesidad. El sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39 afios (43%) y la
obesidad es mayor en las mujeres de 40 a 49 afios (27%). Los resultados de
La Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconomicos y culturales relacionados con las enfermedades crénico
degenerativas, muestran que el 40% de los encuestados realiza actividad
fisica leve (sedentaria), y entre estos el 72% de ellos no complementa sus
actividades habituales con ejercicios adicionales u otra actividad fisica

vigorosa (6).

En los Gltimos afios los distintos organismos de salud, tanto internacionales
como nacionales reconocen que la mortalidad y morbilidad esta producida en
su mayor parte por motivos conductuales. Esto ha llevado en los Gltimos afios
a realizar multiples estudios y conocer exactamente las causas de muerte y
los factores que protegen de morir prematuramente. Entre los
comportamientos saludables estan, dormir siete u ocho horas cada dia,
desayunar cada mafiana, nunca comer entre comidas pocas Veces,
aproximarse al peso conveniente en funcion de la talla, no fumar, usar
moderadamente el alcohol u optar por un comportamiento abstemio, y

realizar con regularidad alguna actividad fisica (1).



Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen lugar en
contextos que comprenden una constelacion de factores personales,
interpersonales, ambientales, institucionales, que incluyen aspectos como
politica publica, ambiente fisico y social, préacticas institucionales e
influencias interpersonales. Estos determinantes de la conducta de salud se
pueden agrupar en cuatro grandes categorias: determinantes demogréaficos y

sociales, situacionales, percepcién del sintoma y psicologicos (1).

La mayoria de los expertos estdn de acuerdo en que la implicacion con la
salud viene propiciada en gran parte por factores sociales y demogréficos.
Incluyen factores tales como mas o menos edad, mayor o menor nivel
educacional, ser de clase social alta o baja, ser mujer u hombre, etc. Las
situaciones sociales, también conocidas como determinantes situacionales,
influyen, de modo directo o indirectamente, en que un individuo adopte una

conducta saludable (1).

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

empleo y disminuir el subempleo asi como aseguramiento universal (6).

A esta realidad problemética no escapa el Asentamiento Humano San
Bernardo que pertenece al distrito de Castilla, ubicado en la ciudad de Piura.
Sus limites son, por el Norte: Asentamiento Humano Campolo, por el Sur:
Asentamiento Humano Gonzales Prado, por el Este: Asentamiento Humano el
Indio y por el Oeste: ElI sector antiguo Chiclayito. Este Asentamiento

Humano pertenece a la jurisdiccion del Centro de Salud Chiclayito (7).



Este Asentamiento Humano cuenta con una poblacion muestral de 516
mujeres adultas, de las cuales solo 220 fueron la muestra para este estudio. La
mayoria de ellas realiza diferentes ocupaciones encontramos: estudiantes,
profesionales, comerciantes, amas de casa, moto taxistas. San Bernardo
constas de 11 manzanas y 207 lotes. Cuenta con 01 local comunal, 07
PRONOEI, (Programa no escolarizado de educacion inicial) 03
organizaciones de vaso de leche y 01 parques, 03 iglesias, 02 colegios, Su
poblacién entre otros. Cuenta con los servicios basicos luz, agua y desage.
Calles asfaltadas, sin la presencia de veredas, areas verdes, las casas de su
mayoria son de material noble, la morbilidad que padecen son hipertension
arterial, problemas articulares. Por lo anteriormente expresado, el enunciado
del problema de investigacion es el siguiente: ¢ Existe relacion entre el estilo
de vida y los factores  biosocioculturales de la mujer adulta del

asentamiento humano San Bernardo — Castilla — Piura, 2012?

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

Determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
de la mujer adulta en el Asentamiento Humano San Bernardo — Castilla —

Piura.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

. Valorar los estilos de vida de la mujer adulta en el Asentamiento Humano San
Bernardo — Castilla — Piura.

. Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacion e ingreso econémico de la mujer adulta en el

Asentamiento Humano San Bernardo — Castilla — Piura.

En la actualidad nuestro pais no es ajeno a los cambios que se producen en el
mundo como el aumento demogréafico, el crecimiento de las ciudades, el

cambio de ritmo de vida y el avance tecnoldgico, que han generado en la



poblacion Peruana cambios en su estilo de vida; los trabajos que ocupan la
mayor parte del dia y con énfasis en el manejo de computadoras han hecho
que se incremente el sedentarismo, la ingesta elevada de comidas rapidas y

consumo de sustancias nocivas (6).

En este estudio de investigacion también es importante para el personal de
salud que labora en el Centro de Salud Chiclayito del MINSA, porque
contribuyen a mejorar la atencion integral hacia las mujeres adultas de esta
comunidad, elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la
salud de mujer adulta, reducir los factores de riesgo y mejorar el estilo de vida

de las mujeres.

Para la profesion de Enfermeria es util porque posibilita programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de
este modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de

liderazgo dentro del equipo de salud.

Asi también, la investigacion permite que las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, socialicen los resultados y que desde los primeros
ciclos se incorporen contenidos sobre estilo de vida, para garantizar la
formacion de profesionales con una visién preventiva promocional hacia la

poblacion adulta.

Este estudio permite que las autoridades regionales de la Direccion de salud
Piura y municipales en el campo de la salud y la poblacién en estudio
identifiquen los factores de riesgo y se motiven a incorporar cambios en sus
conductas tendientes a la promocion de la salud, ya que al conocer el estilo de
vida de las personas se podra disminuir el riesgo de padecer enfermedad y
favorece la salud y el bienestar de los mismos; asi como mejorar la calidad de

vida.



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

investigacion.

Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes

Investigacion actual en el &mbito extranjero

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Sanabria, P. y Colab. (8), en su estudio exploratorio sobre estilos de vida
saludables en profesionales de salud colombianos. En una muestra de 606
profesionales de la salud (500 meédicos y 106 enfermeras). Los resultados
encontrados fueron que solo el 11,5% de los médicos y el 6,73% de las
enfermeras presentan un estilo de vida saludable. No se encontr6 relacion con
el nivel de acuerdo al modelo biomédico y el estilo de vida de los

profesionales.

Leignagle, J. y Colab. (9), estudiaron el Estilo de vida y sentido de vida en
estudiantes universitarios, estudio cuantitativo, descriptivo. Con una muestra
de 157 mujeres y 109 hombres, se obtuvo que: El 76% de las mujeres y el
71% de hombres presentan estilos de vida saludables. En los factores
sociodemograficos, el 59% de la muestra corresponde al sexo femenino y el
41% al sexo masculino, el 96% de mujeres tienen de 17 a 25 afios de edad y
el 95% de hombres también se encuentra en ese rango, el 95% de la muestra

es soltero, el 82% de las mujeres y el 86% de hombres es catolico.

Diaz, F. (10), en su estudio sobre percepcion del estado de salud y estilo de

vida en trabajadores de una refineria en México, en una muestra de 196



trabajadores, obtuvo como resultado: La mayoria son del sexo masculino, con
pareja, residentes del estado de \eracruz, en su mayor proporcién son
obreros. Es una poblacion 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 segun sexo y ocupacion. Los factores
bioldgicos 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.

Investigacion actual en nuestro &mbito

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

Yenque, V. (11), en su estudio estilo de vida y factores socioculturales de la
adulta mayor en el PP.JJ. 1ro de Mayo en Nuevo Chimbote 2011, de tipo
cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra de 117 y utilizando la
escala de estilo de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales
encontrd6 como resultados lo siguiente: EI 88% de las adultas mayores
presentan un estilo de vida no saludable. En relacion a los factores
socioculturales tenemos: El 82% presenta grado de instruccion primaria
completa, el 59,8% son catolicos, el 4,6 % es casado el 73,5% es ama de casa

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

Luna, J. (12), en su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales de la
mujer comerciante del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2011. De
tipo cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra de 180 y utilizando
la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales
encontré lo siguiente: Que el 3.3% de comerciantes tienen estilo de vida
saludable y el 96.7% estilo de vida no saludable. En los factores
biosocioculturales presenta un 46.4% son adultos maduros, un 48 % con
secundaria completa, un 74 % son catolicos, un 16.3 % son solteros y un

50.4 % tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 soles.



2.2 Bases tedricas

El estudio de investigacion se fundamento en las bases conceptuales de estilo
de vida de Marc Lalonde. 1974 y Luz Maya. 2001, en relacion a los factores
biosocioculturales de la persona se consider6 los utilizados en el ministerio
de salud (MINSA) y en el Instituto nacional de estadistica e informatica
(INEI).

Lalonde, M. (13), menciona que el estilo de vida representa el conjunto de
decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales
ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se
originan en el propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de

vida de la victima contribuyé a ellas.

Para Lalonde, M. (13), 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 tendra un grado de salud mas alto y si es menos
saludable el individuo puede llegar a enfermar. Claro esta que el campo de la
salud se componen de segmentos flexibles como la biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y organizacién de la atencion de la salud.

Segun Maya, L. (14), 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 accién. Considera lo siguiente:

- Mantener la autoestima, el sentido de pertenenciay la identidad.

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

- Brindar afecto y mantener la integracién social y familiar.
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- Tener satisfaccion con la vida.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacion.

- Capacidad de autocuidado.

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

- Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacién y participacion a nivel familiar y social.

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

- Seguridad econémica.

Pender, N. (15), menciona que el estilo de vida es un patrén multidimensional
de acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud. Para comprenderlo se requiere del estudio de tres
categorias: Caracteristicas y experiencias individuales, condiciones y efectos

especificos de la conducta y el resultado conductual.

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

salud.

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, la
ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas en
cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados desempefian
también un papel importante en la determinacion de las conductas respecto a

los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una
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influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los factores cognitivo-

perceptuales acttan directamente sobre ella (15).

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera genérica, como
equivalente a la forma en que se entiende el modo de vivir “estar en el
mundo”, expresado en los ambitos del comportamiento, fundamentalmente en
las costumbres, también esta moldeado por la vivienda, el urbanismo, la
posesion de bienes, la relacion con el entorno y las relaciones interpersonales
(16).

Segun Pino, J. (17), 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.

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los grupos. La
mayoria de los autores definen a los estilos de vida como un conjunto de
patrones conductuales que una persona en concreto pone en practica 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 (17).

El enfoque personoldgico menciona que el estilo de vida se define como la
expresion externa de las cualidades del sujeto individual, integrado por
constituyentes estructurales externos e indicadores funcionales de la
personalidad, que en su configuracion, constituyen la expresion psicoldgica,

subjetivamente determinada del modo de vida del individuo (18).

La relacion sujeto-personalidad-estilo de vida constituye una alternativa
pertinente en la caracterizacion psicologica del estilo de vida. Siendo el
sujeto el individuo concreto, al hablar de él no solo se hace referencia a su

mundo interno, sino también al sistema de relaciones en que se objetiviza su
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subjetividad. Se asume que el sujeto individual existe en dos dimensiones:
interna y externa. Las mismas se relacionan dialécticamente como dos
partes de un todo. La personalidad constituye un componente de la
subjetividad interna, mientras que el estilo de vida es la subjetividad
objetivada, o sea la expresién comportamental externa de la personalidad del
sujeto (18).

El enfoque socioeducativo manifiesta una aproximacion conceptual al
constructo estilo de vida; se constata que el estilo de vida, bajo un enfoque
socioeducativo, no se limita a una conducta exterior, el estilo de vida lleva
implicitamente una forma de conocer, de aprender, de aduefiarse del
conocimiento y, en ultimo término, de la realidad aparente. Se parte del
concepto holistico de salud, que contempla al individuo en su totalidad y en
su entorno global, acentuando tanto la dimension fisica, como la psicolégica
y espiritual. Estas dimensiones no deben percibirse aisladamente, un
desequilibrio psicolégico (como el estrés) al deprimir el sistema
inmunoldgico, incrementa el riesgo de infeccién; sin embargo, el estado de
bienestar aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision ecosistémica
(16).

El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos, actitudes,
conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una persona, o de un
grupo de personas, frente a las diversas circunstancias en las que el ser
humano se desarrolla en sociedad o mediante su quehacer diario y que son
susceptibles de ser modificados. Este se va conformando a lo largo de la
historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se trata de un proceso de
aprendizaje, ya sea por asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones

familiares o de grupos formales o informales (8).
Leignagle, J. y Colab. (9), consideran al 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 psicoldgica y
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considerdndolo 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 psicoldgico.

El Estilo de Vida Saludable es la manera como la gente se comporta con
respecto a la exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la
salud. Incluye fundamentalmente una alimentacion adecuada, promocion de
la actividad fisica, control del tabaquismo y de otras adicciones, ambientes
saludables en viviendas y trabajos, conductas sexuales, salud mental y el
control de tres elementos ligados a la alimentacion: presion arterial, colesterol

y arteriosclerosis (19).

Vargas, S. (20), menciona también, que el estilo de vida saludables, son una
serie 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.

En este estudio de investigacion el estilo de vida fue medido en base a la
modificacion del instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la
salud (MPS) elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (21), y la guia
de implementacién del programa familias y viviendas saludables del
Ministerio de Salud (22).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas fueron las siguientes:
Alimentacion saludable: Referida a la alimentacion variada que aporta la

energia y todos los nutrientes esenciales que cada persona necesita para

mantenerse sana permitiéndole una mejor calidad de vida en todas las edades.

14



Los nutrientes esenciales son: Proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas,
minerales; también se considera al agua. La alimentacién saludable previene
de enfermedades como la desnutricion, la obesidad, la hipertension, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la anemia, la osteoporosis y

algunos tipos de cancer (23).

Actividad y ejercicio: La actividad fisica es cualquier movimiento corporal
producido por los musculos y que requiere de un “gasto de energia”. Cuando
esta actividad es planeada, estructurada y repetida para mantener una buena
salud se llama “ejercicio”. El ejercicio y una alimentacion saludable son
necesarios para la conservacion y el mantenimiento de la salud. La practica
regular del ejercicio, mejora la digestion, el sistema 0seo, el sistema
circulatorio y por ende, el funcionamiento del corazdn y el aporte de energia
y nutrientes a todo el organismo (23).

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

delgada), metabolismo y el grado de actividad fisica (23).

Responsabilidad en Salud: Implica escoger/decidir sobre alternativas
saludables/correctas en vez de aquellas que envuelven un riesgo para la salud.
Significa reconocer que tenemos la habilidad para modificar los riesgos
inherentes en nuestra herencia y ambiente social, podemos modificar nuestros
riesgos mediante cambios en nuestro comportamiento. Para poder estar
consciente de los efectos potenciales peligrosos de héabitos/dependencias de
riesgo, se requiere un esfuerzo reflexivo para examinar nuestras vidas desde
la perspectiva de la salud y luego un esfuerzo concertado dirigido a

cambiar/modificar nuestros habitos negativos arraigados (24).
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Autorrealizacion: es un ideal al que todo hombre desea llegar, se satisface
mediante oportunidades para desarrollar el talento y su potencial al méaximo,
expresar ideas y conocimientos, crecer y desarrollarse como una gran
persona, obtener logros personales, para que cada ser humano se diferencie de
los otros (25).

Redes de apoyo social: En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto
de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para
superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econémicas,
rupturas familiares, etc.). Las redes de apoyo social natural son la familia,
amigos y allegados, compafrieros de trabajo, vecinos, comparieros espirituales
(26).

Manejo del estrés: Se define como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan para reducir o
no la amplitud y el nivel de activacion, y modifican las demandas del

ambiente o el caracter de las propias evaluaciones cognitivas (27).

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

entorno (17).
Durante el desarrollo humano se establecen multiples transacciones entre

ambos contextos y se establecen patrones adaptativos de conducta,

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

a un estilo de vida incoherente con nuestro organismo (17).

El sexo y otras caracteristicas biolégicas pueden ser también determinantes de
la salud: cierto tipo de tumores son mas frecuentes en un sexo que en otro y la
enfermedad cardiovascular es mas frecuente en hombres jovenes que en
mujeres de su misma edad, asi como la incidencia de otras patologias es
distinta en funcién del sexo. Las mujeres, ademas, viven mas afios pero con
menor calidad de vida y presentan mayor grado de dependencia en edades
avanzadas, ademas de utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en
nuestro pais debido a que padecen con mas frecuencia enfermedades cronicas
7).

Caracteristicas sociales y economicas: han aparecido muchos estudios en
los que se relaciona la salud con aspectos socioeconémicos. En
epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables socioeconémicas,
encontrando que, en funcién del nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias ya que parece que los conceptos pobreza y
enfermedad estdn estrechamente vinculados, no guardando relacién este
fendmeno con la posibilidad de contar con atencion sanitaria basica, ya que
muchos de estos trabajos se realizan en paises en los que la cobertura sanitaria
es universal y gratuita. No es tan determinante el hecho de tener unos
ingresos concretos como el hecho de que existan diferencias acentuadas
perceptibles en un mismo entorno. Dicho de otro modo, para nuestra salud es

mas negativo “sentirse pobre” que “ser pobre” (17).
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Nivel educativo: se observa que se comporta de forma similar al nivel de
ingresos. Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con
pocos estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos
con mas formacion académica, como la esclerosis multiple. Ambos factores,
el econémico y el educativo, no sélo afectan a la morbilidad sino también,
consecuentemente, a ciertos factores de riesgo, ya que ademas de tener peor
salud y mas problemas cronicos que pueden degenerar en enfermedades
graves, como las cardiovasculares. Estos aspectos pueden guardar relacion
con los resultados similares que obtienen trabajos desarrollados en otros
grupos de personas con caracteristicas especiales, como las minorias étnicas o
los inmigrantes, en los que la exclusion social que suelen padecer, que va
unida a un peor estatus socioecondémico, redunda en detrimento de su salud
7).

En la investigacion se estudiaron a los factores biosocioculturales: Edad,
sexo, grado de instruccién, religion, estado civil, ocupacion e ingreso
econdmico.

La Hipotesis para el estudio de investigacion fue:

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales de la mujer adulta en el Asentamiento Humano San

Bernardo — Castilla — Piura.
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I1II.LMETODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion: cuantitativo, de corte transversal (28).

Disefio de la investigacion: descriptivo correlacional (29).

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion Muestral
Estuvo conformado por 516 mujeres adultas que habitan en el Asentamiento
Humano San Bernardo - Castilla - Piura. (VER ANEXO 01)

Muestra
El tamafio de muestra fue de 220 mujeres adultas y se utilizd el muestreo
aleatorio simple. (ANEXO 02).

Unidad de analisis
Cada mujer adulta que formo parte de la muestra y respondié a los criterios

de la investigacion.

Criterios de inclusion

e Mujer adulta que vive mas de 3 afios en el Asentamiento Humano San
Bernardo — Castilla — Piura.

e Mujer adulta sana.

e Mujer adulta que acepto participar en el estudio.

Criterios de exclusion
e Mujer adulta vive menos de 3 afios en el Asentamiento Humano San
Bernardo — Castilla — Piura.

e Mujer adulta que tuvo algun trastorno mental.
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e Mujer adulta que presente problemas de comunicacion.

e Mujer adulta con alguna alteracion patolégica.

3.3 Definicion y operacionalizacion de variables
ESTILO DE VIDA DE LA MUJER ADULTA
Definicion Conceptual
Son la forma de vivir de las mujeres, que al igual que el medio ambiente,
estan determinados por un conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales)
que dependeran tanto del individuo como del complejo entorno que le rodea,
dando lugar a estilos de vida menos saludables (30).
Definicion Operacional

Se utiliz6 la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LAMUJER ADULTA
Definicion conceptual

Caracteristicas 0 circunstancias detectables en la mujer, que pueden ser no
modificables. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad,
ingreso econdémico, ocupacion, religion (31).

FACTOR BIOLOGICO

Definicion Conceptual
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Es el intervalo transcurrido entre el nacimiento de una persona y el momento

en que es observada (32).

Definicion Operacional

Escala nominal

Adulta Joven. 20-35
Adulta Madura 36 -59
Adulta Mayor 60 a méas
FACTORES CULTURALES
Religion

Definicion Conceptual

La religidn es el conjunto de creencias 0 dogmas a cerca de la divinidad, de
sentimientos, de veneracion y temor hacia ella, de morales, en lo individual,
social y en la practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio para
darle culto (33).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Catodlica

e Evangélica

e Otros
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Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacion de
15 y mas afios de edad, en las etapas educativas del sistema, correspondiente

a las diversas fases del desarrollo personal de los educandos (34).

Definicion Operacional

Escala ordinal

e Analfabeta

e Primaria Completa

e Primaria Incompleta

e Secundaria Completa
e Secundaria Incompleta
e Superior Completa

e Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual

El estado civil de la mujer adulta es su situacion juridica en la familia y la
sociedad, determina su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer

ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su

asignacion corresponde a la ley (35).

22



Definicion Operacional

Escala nominal
e Soltera

e Casada

e Union libre
e Separada
e Viuda

Ocupacion

Definicion Conceptual

Ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
una persona en un determinado trabajo, determinados por la posicién en el
trabajo (36).

Definicion Operacional

Escala nominal
e Obrera

e Empleada
e Agricultora
e Ama de casa
e Estudiante

e 0fros.

Ingreso Econdmico

Definicion Conceptual
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Es la cantidad de dinero que una persona percibe en un periodo determinado
de tiempo, producto de su trabajo realizado y es compartida dentro del circulo
familiar (37).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 100 nuevos soles
e Del00 a 599 nuevos soles

e De 600 a 1,000 nuevos soles

e Mayor de 1000 nuevos soles
3.4 Técnicas e instrumentos
Técnica
En el estudio de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion para la
aplicacién de los instrumentos

Instrumentos

En el estudio de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 1

Escala de estilos de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilos de vida promotor de
salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;

Diaz, R; Reyna, E. Que se utilizd para medir los estilos de vida a través de

sus dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
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interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud. (21, 38) (ANEXO
02)

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

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

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

alimentacion que consume el adulto

Actividad y Ejercicio: items 7 y 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
AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F =3
SIEMPRE: S=4
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En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1

Los puntaje obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada

sub escala.

Instrumento No 2

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. Modificado por; Reyna E,
en Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente
investigacion. (38) (ANEXO 03)

Estd constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada (1 items).

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

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

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

ingreso econémico (3 items).
Control de calidad de los datos
Validez externa
Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el

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

sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los instrumentos (39).
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Validez interna

Para verificar la validez interna se realizd una prueba piloto a una poblacion
con caracteristicas similares a la del estudio y se aplicé la férmula de R
Pearson en cada uno de los items de los dos instrumentos, mediante el
paquete estadistico SPSS versién 18.0, obteniéndose un r > 0.20, lo cual

indica que los instrumentos son validos (39) (ANEXO 4).

Confiabilidad

La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de Cronbach,
utilizando el paquete estadistico SPSS version 18.0, obteniéndose una
confiabilidad de 82.7% indicando que el instrumento sobre estilos de vida es
altamente confiable con respecto a 25 preguntas del cuestionario y 73,1%
confiable con respecto a 07 preguntas del cuestionario sobre Factores
Biosocioculturales (39) (ANEXO 5).

3.5 Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccidon de datos:

Para la recoleccion de datos del estudio de investigacién se consideraron los

siguientes aspectos:

e Se inform0 y pidi6 consentimiento de la mujer adulta de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacién serian estrictamente confidenciales.

e Se coordind con la mujer adulta su disponibilidad y el tiempo para la fecha
de la aplicacion de los dos instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

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

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

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
Anélisis y Procesamiento de los datos
Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,
se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada luego se
elaboraron sus respectivos gréficos. Para establecer la relacion entre variables
de estudio se utilizo la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con
el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.

3.6 Consideraciones éticas

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los

criterios éticos de (40).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandole a la mujer adulta que la investigacion
seria anénima y que la informacién obtenida seria solo para fines de la
investigacion

Privacidad

Toda la informacidn recibida en este estudio se mantuvo en secreto y se evitd
ser expuesto respetando la intimidad de las mujeres adultas, siendo util solo
para fines de la investigacion

Honestidad

Se inform6 a la Mujer adulta los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraron plasmados en el presente.
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Consentimiento
Solo se trabajo con la Mujer adulta que aceptd voluntariamente participar en
el presente trabajo. (ANEXO 06)
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IV RESULTADOS

TABLAN°01

ESTILO DE VIDA DE LAMUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012

ESTILO DE VIDA N %
Saludable 210 95,5

No saludable 10 45
Total 220 100,0

FUENTE: Escala de Estilo de Vida de la Persona Adulta, autor: Walker, Sechrist, Pender, modificada
por Diaz, Reyna, Delgado. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano San Bernardo
— Castilla — Piura.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DE LA MUJER ADULTA EN ELASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012

M Saludable

M No Saludable

FUENTE: Escala de Estilo de Vida de la Persona Adulta, autor: Walker, Sechrist,
Pender, modificada por Diaz, Reyna, Delgado. Aplicado a las Mujeres adultas en el
Asentamiento Humano San Bernardo — Castilla — Piura.
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TABLAN° 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012

FACTOR BIOLOGICO

EDAD N %
20-35 57 25,9
36 —59 158 71,8
60 a mas 5 2,3
Total 220 100,0
FACTOR CULTURAL
GRADO DE INSTRUCCION N %
Analfabeta 1 0,5
Primaria Incompleta 0 0
Primaria completa 12 55
Secundaria Incompleta 48 21,8
Secundaria completa 103 46,8
Superior Incompleta 3 1,4
Superior completa 53 24,1
Total 220 100,0
RELIGION N %
Catolica 215 97,7
Evangélica 4 1,8
Otras 1 5
Total 220 100,0
FACTOR SOCIAL
ESTADO CIVIL N %
Soltera 26 11,8
Casada 114 51,8
Viuda 0 0
Union libre 77 35,0
Separada 3 1,4
Total 220 100,0
OCUPACION N %
Obrera 0 0
Empleada 32 14,5
Ama de casa 174 79,1
Estudiante 11 5,0
Agricultora 3 1,4
Otros 0 0
Total 220 100,0
INGRESO ECONOMICO N %
Menor de 100 8 3,6
100 — 599 146 66,4
600 — 1000 63 28,6
Mayor de 1000 3 14
Total 220 100,0

FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado por: Diaz,
R; Mérquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano San

Bernardo — Castilla — Piura.
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GRAFICO N° 02

EDAD DE LAMUJER ADULTA EN ELASENTAMIENTO HUMANO SAN
BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado por: Diaz,
R; Mérquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano San

Bernardo — Castilla — Piura.

GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LA MUJER ADULTA EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA-PIURA, 2012
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado por:
Diaz, R; Méarquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento

Humano San Bernardo — Castilla — Piura.
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GRAFICO N° 04

RELIGION DE LAMUJER ADULTA EN ELASENTAMIENTO HUMANO
SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado por:
Diaz, R; Marquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento
Humano San Bernardo — Castilla — Piura.

GRAFICO N° 05

ESTADO CIVIL DE LAMUJER ADULTA EN ELASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 201
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado
por. Diaz, R; Marquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el
Asentamiento Humano San Bernardo — Castilla — Piura.
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GRAFICO N° 06

OCUPACION DE LA MUJER ADULTA EN ELASENTAMIENTO
HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la mujer adulta. Elaborado
por: Diaz, R; Marquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el
Asentamiento Human San Bernardo — Castilla — Piura.

GRAFICO N° 07

INGRESO ECONOMICO DE LA MUJER ADULTA EN EL ASENTAMIENTO

HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA - PIURA, 2012
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FUENTE: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales a la Persona adulta. Elaborado
por: Diaz, R; Méarquez, Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el
Asentamiento Humano San Bernardo — Castilla — Piura.
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RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDAY LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LAMUJER ADULTAEN EL
ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA-PIURA, 2012

TABLAN° 03

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES
BIOLOGICOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO -

CASTILLA-PIURA, 2012

Estilo de Vida
FACTOR )
j No Total Prueba chi-cuadrado
BIOLOGICO | Saludable
Saludable
P-
EDAD N % N % n % X? GL
Valor
20-35 52 23.6 5 2.3 57 25.9 3.279 2 0.194
36 — 59 153 | 69.5 5 2.3 158 71.8
P>0.05 (No
60 a mas 5 2.3 0 0 5 2.3 o
Significativa)
Total 210 | 95.5 10 45 220 | 100.0

FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales. Elaborado por Delgado R. Marquez, Reyna E.
Diaz R. y Escala de estilo de vida. Elaborado por: Walker, Sechrist, y Pender. Modificado Por: Diaz,
R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano. Bernhardo —

Castilla — Piura.
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES
CULTURALES EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SAN
BERNARCO - CASTILLA - PIURA, 2012.

Estilo de Vida
% AL Total Prueba chi-cuadrado
_— Saludable No Saludable
GRADO DE ; P
S 0 o) 0 -
INSTRUCCION N Y0 N ) N Y0 X G.L valor
Analfabeta 1 0.5 0 0 1 0.5 6.083 6 | 0.298
Primaria
0 0 0 0 0 0
Incompleta
Primaria completa 11 5.0 1 0.5 12 5.5
Secundaria 43 | 195 | 5 23 | 48 | 218
Incompleta
Secundaria P>0.05(No
completa 101 45.9 2 0.9 103 46.8 Significativa)
Superior 3 1.4 0 0 3 1.4
Incompleta
Superior completa 51 23.2 2 0.9 53 24.1
Total 210 | 955 | 10 45 | 220 | 100.0
Estilo de Vida
Total Prueba chi-cuadrado
Saludable No Saludable
RELIGION 5
N % N % N % X2 GL | \aor
Catolica 207 | 94.1 8 3.6 215 97.7 19432 2 0.000
Evangélica 2 0.9 2 0.9 4 1.8 P <0.05 (Es
Otras 1 | 05 | 0 0 1 05 Significativa)
Total 210 | 955 | 10 45 | 220 | 100.0

FUENTE: Cuestionario de Factores Biosocioculturales. Elaborado por Delgado. R. Marquez, Reyna
E.; Diaz R. y Escala de estilo de vida. Elaborado por: Walker, Sechrist, y Pender. Modificado Por:
Diaz, R.; Reyna, E.; Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano
Bernardo — Castilla — Piura
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TABLAN° 05

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDAY LOS FACTORES SOCIALES
EN ELASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO — CASTILLA -

PIURA, 2012
Estilo de Vida
FACTOR Saludable No Total Prueba chi-cuadrado
SOCIAL Saludable
ESTADO CIVIL N % N % N % X 2 GL P-
Valor
Soltera 25 11.4 1 0.5 26 11.8 0.382 2 | 0944
Casada 108 49.1 6 2.7 114 51.8
Viuda 0 0 0 0 0 0 P >0.05 (No
Unién libre 74 | 336 3 1.4 77 35.0 Significativa)
Separada 3 1.4 0 0 3 1.4
Total 210 | 955 10 45 220 100.0
Estilo de Vida
No Total Prueba chi-cuadrado
) Saludable Saludable
OCUPACION B
N % N % N % X? GL
Valor
Obrera 0 0 0 0 0 0 7.935 5 0.47
Empleada 32 | 1450 0 0 32 145
Ama de casa 165 75.0 9 4.1 174 79.1
Estudiante 1| 50 | o 0 1 | 50 P>0.05(No
Significativa)
Agricultora 2 0.9 1 0.5 3 1.4
Otros 0 0 0 0 0 0
Total 210 | 955 10 45 220 100.0
Estilo de vida
Saludable No Total Prueba Chi-cuadrado
INGRESO Saludable
ECONOMICO N % N % N % X2 GL P-
Valor
Menor de 100 6 2.7 2 0.9 8 3.6 16.465 3 | 0.001
100 — 599 139 63.2 7 3.2 146 66.4
600 — 1000 63 | 286 | 0 o | 63 | 286 P <0.05 (Es
Significativa)
Mayor de 1000 2 0.9 1 0.5 3 1.4
Total 210 | 955 10 45 220 100.0

FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales. Elaborado por Delgado. R.; Marquez, Reyna
E.; Diaz R. y Escala de estilo de vida. Elaborado por: Walker, Sechrist, y Pender. Modificado Por:
Diaz, R.; Reyna, E. Delgado, R. Aplicado a las Mujeres adultas en el Asentamiento Humano Bernardo
— Castilla — Piura.
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4.2. Andlisis de Resultados:

En la tabla N° 01: Se reporta que el 95.5% de la mujer adulta tienen un
estilo de vida saludable, mientras que el 4.5% tienen un estilo de vida no

saludable.

Los resultados son similares con los obtenidos por Cid P, Merino J. (41),
quienes investigaron Factores bioldgicos y psicosociales predictores del estilo
de vida promotor de salud en Chile — 2006 y encontraron que el que el 90,5%

de la muestra tenia un estilo de vida saludable.

Por otro lado, estos resultados difieren con los obtenidos por Cruz, M. y
Félix, E. (42), quienes en su investigacion sobre Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer adulta en el centro poblado menor de Ichoca-
Huaraz, en donde muestran que el 72 % de las mujeres adultas tienen un

estilo de vida no saludable y el 27.9% tienen un estilo de vida saludable

El estilo de vida saludable son comportamiento que promueve un desarrollo
humano Optimo y gratificante. La actividad fisica regular, las practicas
nutricionales y de higiene adecuada, comportamientos de seguridad, la
reduccion en el consumo de drogas, serian algunos ejemplos de este tipo de
conductas promotoras. En definitiva, un estilo de vida sano seria aquel que
contribuye positivamente en la salud de la persona y por lo tanto, a su calidad
de vida. (43)

El estilo de vida tiene una representacion importante en el estado de la salud
publica de una poblacion ya que se considera que un tercio de las
enfermedades en el mundo pueden prevenirse mediante cambios en el
comportamiento y modificaciones en el estilo de vida. Si bien es cierto que
los estilos de vida de cada persona se establecen en la infancia al interior de la
familia y se comienzan a moldear desde una temprana edad, de acuerdo a los
comportamientos familiares y las influencias directas de las costumbres y

actitudes del grupo social al que se pertenece; es en la adolescencia en donde
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el sujeto comienza a ejercer su autodeterminacion, configurando su estilo de
vida (44).

El buen estilo de vida saludable beneficia en buena manera a la vida y salud
de las personas. Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
hébitos, 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 (45).

Por tanto al hablar de estilo de vida saludable, nos referimos a
comportamientos que disminuyen los riegos de enfermar, tales como: un
adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un
buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la evitacion del
abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta

distribucion y revocamiento del tiempo, etc. (46).

Hablar de alimentacion saludable, hace referencia a la disponibilidad de
alimentos, el acceso de las personas a ellos y el aprovechamiento biolégico de
los mismos. Se considera que un hogar estd en una situacion de seguridad
alimentaria cuando todos sus miembros tienen acceso y disponen de manera
sostenida alimentos suficientes en cantidad y calidad segln las necesidades
bioldgicas. La seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico, social, y econdémico a alimentos suficientes,
seguros 'y nutritivos para cubrir sus necesidades nutricionales y las

preferencias culturales para una vida sana, activa y saludable (47).

al analizar la variable estilo de vida de las mujeres adultas del Asentamiento
Humano San Bernardo — Castilla — Piura, se encontrd la mayoria de las
mujeres adultas en estudio tienen un estilo de vida saludable, esto puede ser
debido al conocimiento que tienen sobre la importancia de mantener una vida
sana, consumiendo una buena alimentacion, manteniendo una vida activa,

realizando sus quehaceres domésticos, enfrentan las situaciones estresantes,
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sin que ellas repercutan en su salud; se llevan bien con sus vecinas, teniendo
un clima amical; la mayoria se encuentran satisfechas con lo que han venido
realizando y sobre todo cuidan su salud, acudiendo al centro de salud para sus
chequeo médicos asi como también evitan el consumo de tabaco y sustancias

nocivas.

Una dieta sana debe tener presente alimentos ricos en fibra (pan integral,
frutas, verduras, legumbres, frutos secos) y una proporcion global adecuada
de hidratos de carbono (50%), grasas (30% méaximo, no debiendo superar las
saturadas el 8%-10%) y proteinas (15%). Una dieta con excesivas calorias o
con exceso de grasas o hidratos de carbono conduce a la obesidad, sobre todo

en ausencia de una practica adecuada y regular de ejercicio (48).

El estilo de vida poco saludable, conlleva a diferentes enfermedades, los
factores de riesgo incluyen la edad, el estrés la preocupacion, actividades y
roles que cumple de ser madre, y cuidadora de su familia que altera la
conducta fisica, social, metal y espiritual (49).

Para la determinacion del estilo de vida como referente de la salud saludable
0 no saludable en cada persona, es necesario previamente verificar cual es el
nivel de su alimentacion, actividades fisicas, control de tabaquismo, alcohol y
otras drogas, conductas sexuales, salud mental, relaciones sociales vy
familiares, suefio, manejo de estrés, trabajo, tipo de personalidad y

responsabilidad civil (49).

En la tabla N° 02: Se Observa que el 71.8% de la mujer adulta encuestadas
tienen una edad comprendida entre 36 - 59 afos, el 46.8 % tienen grado de
instruccion secundaria completa, se observa también que el 97.7% profesan
la religion catdlica, ademas el 51.8% son de estado civil casado, el 79.1%
tienen ocupacion ama de casa, mientras el 66.4% de la mujer adulta tienen un

ingreso econdmico de 100 - 599 nuevos soles.
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Estos son diferentes por Acero, R. (50). En su estudio de investigacion sobre:
Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta joven y madura
Asentamiento Humano. Laderas de PPAO — Nuevo Chimbote reporta que en
los factores culturales el 24% de las adultas tienen secundaria completa, en
cuanto a la religién el mayor porcentaje, 69.3% son catolicos. En lo referente
a los factores sociales el 49.3% su estado civil es union libre, el 61.3% son

amas de casa, tienen ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles.

Otro estudio con resultados similares es el elaborado por Cornejo B. (51). En
cuyo estudio sobre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de mujer
adulta en el Barrio La Laguna — Sondor — Huancabamba, encontramos que en
los factores culturales el 38.56% tiene un grado de instruccion secundaria
completa y el 80.88% son de religion catélica. En los factores sociales tienen
un ingreso econémico de 100- 599 nuevos soles.

La etapa de la mujer madura se caracteriza por el desarrollo de la
generatividad, la cual se define como la capacidad de productividad y
creatividad, cualidades dirigidas especialmente al cuidado y crecimiento de
los demas, sean los propios hijos y/o las generaciones mas jovenes y
precedentes. Los adultos maduros desarrollan esta capacidad no s6lo como
padres, sino como profesores y mentores o guias de la juventud en un sentido
u otro. (52)

La mujer se enfrenta a cambios importantes en su estilo de vida producidos
por factores sociales, culturales, ambientales y econémicos que afectan su
estado de salud; transformaciones no siempre positivas y cambios en la
dinamica familiar causados por desplazamientos forzados o migraciones en

busca de mejores condiciones de vida (52).
El adulto alcanza la madurez fisica y sus sistemas corporales funcionan a

optimo nivel adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios

sexuales las transformaciones fisicas y el momento social en el cual se
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desarrollan. La percepcion sensorial e intelectual y el vigor muscular estén al

méaximo (52).

En el informe las mujeres adultas del Asentamiento Humano San Bernardo —
Castilla — Piura, se encontr6 que el mayor porcentaje son mujeres adultas
maduras, ellas mantienen un papel de cuidadoras del hogar, responsables del
bienestar de sus hijos, esposo y sobre todo son el motor para que los
miembros de la familia salgan adelante. Las mujeres adultas maduras, tienen
méas responsabilidades que los adultos jovenes es asi que dentro de la
educacion de sus hijos ensefian y motivan la préctica de habitos saludables
como requisito para mantener una buena salud y algunas de ellas sin
descuidar estos roles tienen un pequefio negocio en casa como tiendas para

ayudar a solventar los gastos del hogar.

Por otro lado el 25 % sigue la mujer adulta joven, quienes también en buen
nimero estdn comprometidas, algunas estudian y otras trabajan para apoyar

en casa.

La etapa del adulta joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye cerca
de los 40, su caracteristica principal es que la persona individuo debe
comenzar a asumir hacerse responsable de su conformacién de una familia a

experimentar una nueva etapa de su ciclo de vida (53).

La etapa del adulto joven se caracteriza por el maximo desarrollo fisico,
psicoldgico y cognitivo. A pesar de los cambios que ocurren en su vida y en
sus ideas, siguen siendo las mismas personas, acostumbrados a llevar ciertos

rasgos caracteristicos basicos en todas las etapas de la vida (53)

Se observa que la mayoria de la poblacion cuenta con secundaria completa,
esto nos lleva a pensar que la educacion de las mujeres adultas no ha
concluido con un estudio superior sea técnico o universitario. Puesto que las

personas con estudio de nivel superior tendrdn mejores oportunidades de
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trabajo con mejores remuneraciones a diferencia de las mujeres que no

tuvieron oportunidad de estudiar una educacion superior.

El grado de instruccion es la capacidad de cada persona de ir adquiriendo
nuevos conocimientos integradores en el orden social, lo que le permitira un
mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambito individuales como

colectivos (54).

El grado de instruccion, es un factor que garantiza la salud ya que las
caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente a
encarar mejor el medio en que vive (para aumentar sus ingresos, para
protegerse mejor contra los riesgos y para modificar su comportamiento en
beneficio de la salud (54).

La educacion es un derecho humano y un elemento indispensable para el
progreso econdmico Yy social. Debe reconocerse que el acceso pleno y en
condiciones de igualdad a la educacion es un requisito fundamental para la
potenciacion de la mujer, y un instrumento fundamental para lograr los
objetivos de igualdad de género, desarrollo y paz. Pese a que se ha informado
de progresos, persisten grandes diferencias entre el hombre y la mujer en lo
que respecta a su acceso a la educacion. La eliminacion de la alta tasa de
analfabetismo entre las mujeres y las nifias sigue siendo una urgente tarea a

nivel mundial. (55)

La educacion es el factor fundamental para realzar la vida de las mujeres, ya
que es un derecho y necesidad para el futuro, porque gracias a ella se mejora
la calidad de vida tiene mayores oportunidades para incrementar sus salario y
no solo de las mujeres, sino también para sus familias, la sociedad y para el
pais, en lo que se relaciona especificamente para un adecuado estilo de vida y

un buen nivel de educacion (56).
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En el nivel secundario se acentla la desigualdad basada en el género, ya que
es mayor el nimero de nifias que abandonan la escuela antes de concluir sus
estudios y lo hacen en una etapa mas temprana que los nifios, en particular en
las zonas rurales. ElI matrimonio precoz, el embarazo en la adolescencia y la
necesidad de prestar asistencia a la familia o de aprender conocimientos
practicos que resulten utiles para el empleo son algunas de las causas de la

desercidn escolar entre las nifias (57).

Respecto a la variable religion de las mujeres adultas, los resultados
obtenidos indican que la mayoria son de religion catolica, que cominmente
asisten a misas los domingos, creen mucho en los santos y participan de
diversas actividades y promociones religiosas como son la semana santa,
hacen catecismo para los nifios y preparan a los jovenes para el bautizo y
confirmacion. El término "religion™ trae a la mente ideas diversas a diferentes
personas. Algunos la consideran como creencia en Dios o el acto de orar o de
participar en un ritual. Otros la entienden como el acto de meditar sobre algo

divino.

La religion tiene su origen en el término latino religion y se refiere al credo y
a los conocimientos dogmaticos sobre una entidad divina. La religiéon implica
un vinculo entre el hombre y Dios o los dioses; de acuerdo a sus creencias, la
persona regira su comportamiento segun una cierta moral e incurrird en
determinados ritos (como el rezo, las procesiones, etc. la Iglesia catdlica se
manifiesta como una estructura piramidal, en la que debe cuidar de mantener
la unidad de todos los fieles y su obediencia a la doctrina oficial. Esta iglesia
se concibe a si misma como la unica iglesia fundada por Cristo, y por tanto, la
Unica auténtica frente a las demas iglesias y denominaciones cristianas que

han surgido histéricamente después de ella (58).
El catolicismo es la religion que tradicionalmente identifica a la sociedad

peruana y alrededor de ella se celebran numerosas festividades que muchas

veces tienen caracter sincrético con las religiones nativas. La forma en como
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se practica la religion en el Peru es diversa, la llamada "religion popular” nace
del sincretismo religioso de la religion catdlica y las précticas pre-hispanicas.
Sin embargo, el catolicismo en el Pert concuerda con las lineas generales de
la fe cristiana catdlica, esto es, el amor al projimo y el compromiso social,
reflejado en las numerosas obras de caridad, ayuda y asistencia a la poblacion
méas necesitada, particularmente en campafias organizadas por parroquias €

incluso algunos colegios particulares de corte religioso. (59)

Se entiende por estado civil la condicién particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe desde el momento en
que el ser humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo se
vincula especificamente con el alcance que tiene el Estado como institucion

politica para organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo. (60)

Al analizar la variable estado civil de las mujeres adultas, se encontré6 que
més de la mitad son mujeres casadas, lo cual indica que decidieron unirse
bajo un sagrado juramento; quizas porque siguen las costumbres de contraer
este vinculo matrimonial, muchas de ellas siguiendo el ejemplo de sus padres
o0 del lugar de donde provienen, asi como también para formalizar su union

ante la sociedad y brindar un buen ejemplo a sus hijos.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes. (61)

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados llevan un
registro publico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los
que se incluye el estado civil. A este registro se le denomina registro civil
(62).
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La mujer, por lo general, contrae matrimonio a una edad mas temprana que el
hombre. En los paises adelantados no es comdn el matrimonio de jovencitas a
esa edad. Las mujeres del medio rural, por su lado, contraen nupcias a una
edad mas temprana que las del medio urbano. En los paises desarrollados se
tiende a contraer matrimonio a una edad mayor y la cohabitacion suele ser la

forma en que las sefioras jovenes se establecen como parejas. (62)

Al analizar la variable de ocupacién en las mujeres adultas la gran mayoria
son amas de casa, la cual es considerada como la mujer que tiene como
ocupacién principal: el trabajo en el hogar, realizando los quehaceres
cotidianos como la limpieza de la casa, la compra de viveres, la preparacion
de los alimentos, la administracion parcial o total del presupuesto familiar, el

cuidado de los hijos.

La ocupacion se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas
que desempefia un individuo en su trabajo, oficio, independientemente de la
rama de actividad donde aquella se lleva acabo y de las relaciones que
establezca con los demas agentes, productivos y sociales, determinados por la
posicidn en el trabajo. El oficio de ama de casa se ha basado, durante décadas,
en una estricta division de género en el seno de la familia: la mujer ha sido la
encargada exclusiva de la alimentacion y salud familiar. La dominacion
masculina se manifiesta, no s6lo en la naturalidad de esta division sexual del
trabajo domeéstico, sino también en un esquema simbolico central: el esquema
de la buena madre. Esta se caracterizaria por su capacidad de entrega, de

sacrificio. (63).

La ocupacion es un concepto que evoluciona, desde los distintos marcos
referenciales de la disciplina, pero la busqueda de propésito y significado
sigue siendo premisa central. Toda ocupacion humana procede de una
tendencia espontanea, innata del sistema humano: aquella faceta del empefio

humano que da respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le
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permiten cumplir con las demandas sociales de su comunidad de pertenencia,
asi como al quehacer a traves del cual el ser humano se distingue y expresa,
revelando al agente del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido
a la existencia, construyendo y creando su identidad personal, cultural y
social La ocupacion puede constituir un vehiculo o forma de dar sentido,
significado a la existencia, incidiendo, por tanto, en el bienestar psicoldgico y,

quiza también, espiritual del ser humano" (63)

El concepto de ingresos es sin duda uno de los elementos mas esenciales y
relevantes con los que se puede trabajar. Entendemos por ingresos
econdémicos a todas las ganancias que ingresan al conjunto total del
presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En
términos méas generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios
como no monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un

circulo de consumo-ganancia (64).

El ingreso econdmico, es la cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por

intereses pagos de transferencia, alquileres y demas (65).

Respecto la variable ingreso econémico en las mujeres adultas, se observa
que el 66.4% de las mujeres adultas tienen un ingreso econémico entre 100 -
599 nuevos soles. Esto se deba a que la actividad que desarrollan no es bien
remunerada, lo cual no les permite cubrir adecuadamente sus necesidades en

el hogar.

En el ambito de la economia, el concepto de ingresos es sin duda uno de los
elementos mas esenciales y relevantes con los que se puede trabajar.
Entendemos por ingresos econdmicos a todas las ganancias que ingresan al
conjunto total del presupuesto de una entidad, ya sea publica o privada,

individual o grupal. En términos mas generales, los ingresos son los
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elementos tanto monetarios como no monetarios que se acumulan y que

generan como consecuencia un circulo de consumo-ganancia (65).

En la Tabla N° 03 Se muestra la relacion entre el estilo de vida y los factores
biologicos de la mujer adulta del Asentamiento Humano. San Bernardo —
Castilla - Piura, 2012. Al relacionar los factores bioldgicos, con el estilo de
vida, se observa que el 69.5% de las adultas tienen edad entre 36 - 59 afios y
presentan un estilo de vida saludable. También se observa que el 2.3% de las
adultas tienen edades entre 20 - 35 al igual de 36- 59 afios presentando estilo
de vida no saludable.

Utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia de criterios
(y*=3.279, 2gl y p >0.05) encontramos que no existe relacion

estadisticamente significativa entre la edad y el estilo de vida.

Los resultados obtenidos refieren con Fernandez, A. (66), sobre “Factores
Biosocioculturales y cambios Psicologicos” realizadas a las mujeres adultas
del Hospital Nacional San Bartolomeé Lima, donde sefiala que la edad no se

relacionan con los estilos de vida.

Estos estudios similares con el estudio realizado por Luna J. (67). Sobre
“estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer comerciante.
Mercado buenos aires — nuevo Chimbote, 2011” donde se muestra que no

existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la edad

El estilo de vida han sido considerados como factores determinantes y
condicionantes del estado de salud de un individuo. La Carta de Ottawa para
la Promocion de la Salud, considera el estilo de vida saludables como
componentes importantes de intervencién para promover la salud. La salud es
el resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de
la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que
la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de

gozar de un buen estado de salud. (68).
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EL estilo de vida saludable, nos referimos a comportamientos que disminuyen
los riesgos de enfermar, tales como: un adecuado control y tratamiento de las
tensiones y emociones negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y
distraccion; el control y la evitacion del abuso de sustancias como la cafeina,
nicotina y alcohol; una correcta distribucién y aprovechamiento del tiempo,
etc. Por otro lado se precisa que el estilo de vida es el determinante que mas
influye en la salud y el mas modificable mediante actividades de promocion

de la salud o prevencion primaria (68).

La edad adulta conlleva a un cambio significativo en la vida de la persona,
pues es la etapa en la cual los jovenes se vuelven adultos al toman decisiones
que afectan o no a su salud, sus carreras y sus relaciones interpersonales pese

a que apenas estén madurando en muchos aspectos importantes (68).

La edad de la mujer es uno de los factores decisivos mas importantes cuando
se trata de su salud. Ella es la intermediaria del proceso de promocién y
prevencion en salud para sus hijos, definiendo el estilo de vida de la familia,
es asi como la mujer en sus diferentes etapas de vida mantiene habitos de vida
saludables como llevar una alimentacion equilibrada, ejercicio fisico,
relajacién, actividades ludicas y sociales y controles periddicos sanitarios que

la benefician en llevar un estilo de vida saludable (69).

El incremento de mujeres adultas mayores que viven mas afios demanda
asegurar condiciones saludables de convivencia armoniosa, entre diversas
generaciones. Implica dotar a un pais de servicios socio sanitario para
asegurar la salud y el sustento economico de las mujeres adultas mayores, y
fortalecer a las familias. Por lo mismo a la responsabilidad para la salud de la
adulta implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y
correctas en lugar de aquellas que generan un riesgo para la salud. Ademas
deben modificar su comportamiento y realizar actividades que mantengan su

salud, cuando ésta alcanza su maximo desarrollo en esta edad (69).

49



La mujer enfrenta cambios importantes en su estilo de vida producidos por
factores sociales, culturales, ambientales, economicos, que afectan su estado
de salud, transformandolo no siempre positivos, por ejemplo la adopcion de
conductas de riesgo relacionada con adicciones, alteracion de habitos
alimentarios, modificacion en los patrones de actividad sexual, victimizacion
por violencia, y cambios en la dindmica familiar, causados por
desplazamientos forzados, o migraciones en busca de mejores condiciones de
vida (70).

Al analizar las variables estilo de vida y edad se encontré que no existe
relacion estadisticamente significativa, lo cual la aplicacién de un estilo de
vida saludable no depende de la edad de la mujer adulta para acoger o avalar
una utilizacion adecuada y coherente de un estilo de vida saludable: Ya que la
mujer es un ser complejo con decision propia capaz de pensar y actuar
responsablemente para beneficio y bienestar de su salud, dependiendo de la
edad que pueda tener. Por tanto, la edad no va a determinar que la persona
tenga estilos de vida saludables o no saludables.

Un porcentaje de estilo de vida no saludable en las mujeres adultas, deben
concientizarse sobre la importancia de adoptar estilos de vida saludables,
adoptar comportamientos y actitudes positivas, como acudir al
establecimiento de salud en forma periddica, realizar actividades fisicas,
alimentarse adecuadamente, todo ello para reducir la probabilidad de

enfermar y mejorar su calidad de vida.

En la tabla N° 04 Se muestra la relacion entre el estilo de vida y los factores
culturales de la mujer adulta del Asentamiento Humano San Bernardo —
Castilla, 2012. Al relacionar los factores culturales con el estilo de vida, se
observa que el 45.9% de las adultas tienen grado de instruccion secundaria
completa y el 94.1% de las adultas tienen religion catolica ambos representan

un estilo de vida saludable. También se observa que el 2.3% de las adultas
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tienen grado instruccion secundaria incompleta y el 3.6% de las adultas tienen
religion catolica y presentan estilo de vida no saludable.

Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al
relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el
estadistico Chi-cuadrado de independencia de criterios (x* = 6.083, 6gl y
p>0.05) encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. Asi mismo muestra la relacion entre la religion y estilo
de vida, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado (y* =19.432, 2gl y p<0.05)
se encontro que existe relacion estadisticamente significativa entre la religion

y el estilo de vida.

Estos estudios similares por Rastha, S (71). En su estudio denominado Estilo
de vida y factores biosocioculturales de la Mujer Adulta Joven y Madura Del
Asentamiento Humano. Golfo Pérsico - Nvo. Chimbote muestra que no existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores culturales y el estilo

de vida.

Estos difieren con lo encontrado por Beas, B. y Herrera, G. (72). Quienes en
su estudio sobre Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer
adulta del distrito de Matahuasi-Concepcion, en donde concluyeron que
existe relacion entre el grado de instruccion y el estilo de vida de la mujer
adulta.

Estilo de vida saludable se entiende como “Los hébitos y costumbres que
cada persona puede realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin
atentar contra su propio equilibrio biolégico y la relacion con su ambiente
natural, social y laboral”. Ademas, es concebido como: “Una forma de vida,
con un minimo de contaminacidn, estrés y factores nocivos para la salud y el
bienestar de cada ser humano en todas sus dimensiones, dentro del contexto
en el cual se desenvuelve. Dicho estilo de vida saludable ideal es aquel que

cuenta con una dieta balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo
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moderado, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad mediante el
fortalecimiento de las medidas de auto cuidado, que contrarrestan los factores

nocivos” (73).

La educacion puede ser considerada el area en la que las mujeres han
obtenido los mayores logros en las ultimas décadas; ésta influye en la
participacion economica de la mujer y en su poder adquisitivo, asi como
también en el nimero de hijos que tenga y de la salud que estos nifios
disfruten en el futuro. La educacion en el mundo moderno se considera
esencial para poder tener en la vida un papel que sea satisfactoriamente

productivo (74).

El grado de instruccion se considera como el Ultimo afio escolar cursado por
la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales,
aptitudinales y procedimentales, La educacion es un derecho humano y un
elemento indispensable para el progreso econdmico y social de las personas
en su entorno donde viven. La educacion tiene como objetivo lograr la de
igualdad de género, desarrollo y paz. Aquellas personas que tienen una mejor
educacidn llegan a lograr un mejor estatus social, en aquellas personas adultas
mayores que tuvieron un grado de instruccion superior, en la actualidad
cuenta con diversos apoyos como son el seguro de atencion, reciben sus
pensiones mensualmente y en algunos casos participan en programas

especialmente del adulto mayor (74).

El grado de instruccion consiste adquirir los conocimientos, también se
considera como el fortalecimiento del desempefio del sistema educativo como
un elemento cultural y humano. El hecho de que sus aspectos economicos
sean los mas estudiados y las personas con un mayor nivel educativo alto y
tengan un mayor salario, es decir, se tendra una actitud de salud preventiva

mas que correctiva (74).
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Al analizar los resultados de las mujeres adultas del Asentamiento Humano
San Bernardo — Castilla — Piura, 2012, se observa que el grado de instruccion
y el estilo de vida no tienen relacion significativa, considerando que el no
tener un nivel de educacién superior, no les imposibilita tener un estilo de
vida saludable. La poblacion de este Asentamiento Humano a pesar de no
contar con estudios superiores se esfuerza para mantener la préctica de
buenos habitos saludables por el hecho de considerarse responsables del

bienestar de su familia.

La actitud hacia la religion puede conceptuarse como la disposicion del
individuo a evaluar, de manera favorable o desfavorable, un sistema de
creencias que tiene como nuacleo la divinidad y ciertos modos de
comportamiento que ellas propician, como las ceremonias, ritos, simbolos y
objetos considerados sagrados. Segun esas creencias, la vida del hombre esta

ordenada hacia un ser supremo y divino (75).

El factor cultural son todos aquellos aspectos que se refieren a valores,
creencias, costumbres, mitos, ideales, conocimiento de todo tipo como
técnico, geografico, habitos e incluso vicios. Es indudable que cada persona
estd influenciada por su propia cultura que hace que una sociedad tenga su
identidad. ElI hombre por naturaleza es un ser eminentemente cultural lo que
lo diferencia de los demés seres vivos, posee sus propios valores éticos y
morales, creencias religiosas y mitolégicas y conocimiento de todo tipo,
formando su propia conviccion, es por eso que la practica de estilos de vida

favorable beneficiara a la persona. (75).

Las variables religion y estilo de vida se encontrd que existe relacion entre
ambas, ya que la religion afecta en la adopcion de estilos de vida saludable o
no saludable, ya que podrian condicionar su bienestar, salud y por ende
menoscabar su nivel de vida en todos los aspectos y dimensiones. Esto debido
a que la religion es un elemento de la actividad humana conformado por ideas

existenciales basadas en creencias, ya que para ellas pertenecer a la religion
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catolica es tener libertad y actuar con habitos que desfavorecen su salud, las
mujeres que pertenecen a otras religiones ya sea evangélicos o testigos de

jehova u otras religiones tienen restricciones por costumbres.

La religion no repercute para que la persona tenga un estilo de vida saludable,
debido a que la practicas religiosas son una serie de costumbres que la mujer
va reformando dia a dia dependiendo de las influencias de los diferentes tipos
de creencias y el estilo de vida va estar dado por comportamientos que el ser
humano va adoptando a lo largo de su vida sin importar el tipo de religion que
profese (76).

Tedricamente la religion es un sistema de la actividad humana compuesto por
creencias y précticas acerca de lo considerado como divino o sagrado, tanto
personales como colectivas, de tipo existencial, moral y espiritual. Hay
religiones que estan organizadas deformas mas o menos rigidas, mientras que
otras carecen de estructura formal y estan integradas en las tradiciones
culturales de la sociedad o etnia en la que se practican. El término hace
referencia tanto a las creencias y practicas personales como a ritos y
ensefianzas colectivas. (77).

En la tabla N° 05 Se muestra la relacion entre el estilo de vida y los factores
sociales, de la mujer adulta del Asentamiento Humano San Bernardo -
Castilla, 2012. Al relacionar los factores sociales con el estilo de vida, se
observa que el 49.1% de los adultos tienen estado civil casado, el 75.0% de
los adultos tienen ocupacion ama de casa, y el 63.2% de los adultos tienen
ingreso econdmico entre 100 - 599 nuevos soles, todos estos representan un
estilo de vida saludable. También se observa que el 2.7% de los adultos tienen
estado casado, y el 4.1 % de los adultos ama de casa, y el 3.2% de los adultos
tienen ingreso econdmico entre 100 - 599 nuevos soles, representando un

estilo de vida no saludable.
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Se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida. Al
relacionar el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
cuadrado de independencia (x* = 0.382, 4gl y p>0.05) encontramos que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi
mismo se muestra la relacion entre la ocupacion y estilo de vida, haciendo
uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia (3 = 7.935, 5gl y p>0.05)
se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables. También se muestra la relacion entre los ingresos.

Estudios similares a los obtenidos por Castillo, R. y Delgado, J. (78). Sobre
estilo de vida y factores Biosocioculturales de la mujer adulta del
Asentamiento Humano. Primavera Alta la union en Chimbote, el cual
concluye que si existe relacién estadisticamente significativa entre la

ocupacion y el estilo de vida.

Estos resultados difieren con los obtenidos por Nole, M. (79). Estilo de vida 'y
factores biosocioculturales del adulto del Asentamiento Humano José
Obdulio Rivera — Sullana, 2010 reportando que no existe relacion
estadisticamente entre el estilo de vida y la ocupacion.

Generalmente las personas que tienen un ambiente familiar estable, con
adecuadas relaciones interpersonales y un ingreso econémico regular llevan,
un estilo de vida saludable. Esto nos lleva a comportamientos que estan
arraigados en los grupos sociales influidos por las diferencias sociales y
dependientemente de los recursos disponibles que su naturaleza es

primordialmente social (80).

El estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les
ofrece su propia vida. De esta forma, el estilo de vida puede entenderse como

una conducta relacionada con la salud de caréacter consistente (como la
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préactica habitual de actividad fisica) que estd posibilitada o limitada por la
situacion social de una persona y sus condiciones de vida. La transicion
epidemioldgica de enfermedad aguda a enfermedad crénica, como principal
causa de mortalidad en nuestra sociedad, ha hecho importante el estudio del

estilo de vida relacionado con la salud en la actualidad (81).

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol,
drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a
su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las
no transmisibles (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre
otras (81).

Segun los resultados encontrados y al ser analizado la variable estado civil en
este Asentamiento Humano, esta no tiene relacion significativa con el estilo
de vida, quiere decir que el estar casada no influye en tener o llevar un estilo
de vida saludable. Esto puede deberse a que quiza el estar casada y el hecho
de tener a cargo una familia no quiere decir que solo se va a enfocar en la
salud de su familia como son sus hijos y su esposo; sino que también piensan

en su salud.

Se evidenci6 que la ocupacién no existe relacién estadisticamente
significativa con el estilo de vida, el que presenten determinado empleo, u
ocupacion no influye en los estilos de vida, lo que prima para ellas es
solamente satisfacer sus necesidades como puedan y de acuerdo a lo que esté
a su disposicion. Se puede decir que la calidad de vida depende de las
experiencias y costumbres de las mujeres adultas para adquirir estilos de vida

saludables o no saludables.
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Se define ocupacion como el conjunto de funciones obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo, oficio o puesto de trabajo,
independientemente de la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo. Se
concreta en un conjunto de puestos donde se realiza un trabajo similar, siendo
el bien que se produce de idénticas caracteristicas. Se requiere para su
desempefio una formacion, conocimientos, capacidades y experiencia

similares (82).

Una persona puede desarrollar un buen estilo de vida aun trabajando en
relacion de dependencia como siendo autoempleado de su propio negocio

aunque requiera mucho de su tiempo, pues pueden organizar su tiempo. (83)

La ocupacion y las circunstancias econémicas de la persona influye en los
bienes y servicios de los mismos, esto pueden influir de manera positiva o
negativa en los comportamientos de las personas; la economia en la vida
cotidiana es demasiado importante ya que si no planeamos, organizamos
nuestros gastos, nos encontramos en una declinacion fatal. De acuerdo a lo
mencionado anteriormente es importante mencionar que la ocupacion y el
ingreso econdmico van de la mano, esto se ve influenciado para la adopcién

de estilos de vidas saludables para las personas (84).

La ocupacion y las circunstancias econdmicas de la persona influye en los
bienes y servicios de los mismos, esto pueden influir de manera positiva o
negativa en los comportamientos de las personas; la economia en la vida
cotidiana es demasiado importante ya que si no planeamos, organizamos
nuestros gastos, nos encontramos en una declinacion fatal. De acuerdo a lo
mencionado anteriormente es importante mencionar que la ocupacion y el
ingreso econdémico van de la mano, esto se ve influenciado para la adopcién

de estilos de vidas saludables para las personas (84)

Las variables ingreso econdmico y estilos de vida, de acuerdo a los resultados

obtenidos en esta investigacion, se observa, que si existe relacion entre ambas

57



variables; esto se debe a que por mas que ellas pueda ganar poco o bastante
dinero no quiere decir que deba influir en el estilo de vida, pues el que gana
menos puede escoger alimentos que sean nutritivos, de buena calidad y que
sean economicos; mientras que uno puede tener mas dinero pero alimentarse

inadecuadamente.

El personal de salud debe informar sobre las conductas saludables como la
alimentacion saludable que consiste en la disminucién del consumo de grasas
animales, aumento del consumo de leche, patatas y especialmente verduras,
frutas y alimentos de alto contenido en fibra, reducir el consumo de azlcar,
dulces y harinas refinadas y evitar el consumo excesivo de alcohol; por otro
lado realizar ejercicio fisico, visitar periodicamente al establecimiento de
salud mas cercano para informarse, recibir atencioén necesaria para prevenir

riesgos (85).

El pertenecer a un nivel socioecondmico medio-bajo 0 medio-alto no influye
en las diferencias en salud en un sentido global, pero si se puede afirmar que
las personas que tienen un nivel medio-bajo presentan menor apertura y
flexibilidad y estan menos satisfechas con su trabajo y tienen menor bienestar
personal, lo cual estad referido claramente a un estilo de afrontamiento mas

rigido y menos gratificante (85).

El ingreso econdmico, es la cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son
fuentes de ingresos econdémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso por

intereses pagos de transferencia, alquileres y demas (86).
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V .- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Conclusiones:

Casi el total de las mujeres adultas encuestadas de San Bernardo Castilla
tienen un estilo de vida saludable y solo una minima parte tiene un estilo de

vida no saludable.

En relacién a los factores biosocioculturales de la mujer adulta en el
Asentamiento Humano San Bernardo Castilla tenemos: en relacion al factor
bioldgico la mayoria se encuentra en la edad de 36 — 59, el factor cultural en
relacién al grado de instruccion la mitad tienen secundaria completa, y la
mayoria profesan la religion catolica, en relacion al factor social en el estado
civil la mitad de mujeres adultas son casadas, en relacién a la ocupacion de
las mujeres adultas la mayoria son amas de casa, y en relacion al ingreso
econdémico la mayoria de las mujeres adultas tienen un ingreso econémico de
100- 599 soles.

No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales: edad, grado de instruccion, estado civil, religion,
ocupacion, con el estilo de vida de las mujeres adultas en el Asentamiento
Humano San Bernardo Castilla, aplicar la prueba del Chi Cuadrado con
p>0.05.
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Recomendaciones:

Dar a conocer los resultados y recomendaciones de la presente investigacion a
las diferentes autoridades de la comunidad del Asentamiento Humano San
Bernardo — Castilla — Piura asi como al Establecimiento de Salud Chiclayito
los resultados del estudio con el fin de que sigan coordinando y ejecutando
programas que impulsen la mejora de promocion y prevencion de la salud a

través del trabajo comunitario incentivando los estilos de vida saludable.

Se recomienda al personal de salud implementar el area de promocién de
salud y permitir al personal esté capacitado para realizar talleres de familias,
comunidades, escuelas y municipios saludables con el fin de implementar

estilos de vidas saludables.

Debemos enfocar la ensefianza en los centros educativos, familias,
asociaciones de base etc., y hacen que tomen conciencia de la realidad en la
importancia de la salud, ya que la educacion es uno de los determinantes
sociales con mayor influencia en el bienestar fisico, mental y social, por ende
requiere toda la atencion lo cual refleja una generacion de seres humanos y se

construird un desarrollo humano y sostenible.

Organizar grupos de apoyo con las diferentes personas para fortalecer y
mejorar los cambios de estilo de vida saludable y poder corregir este clasico
factor de riesgo de las personas (parroco, y representantes de las
organizaciones de base, lideres comunales y madres de familia y otros.) el
personal de salud y autoridades deben organizarse mejor su tiempo a fin de

cumplir con las metas trazadas.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

Escuela Profesional De Enfermeria

Censo realizado en el Asentamiento Humano San Bernardo, a las
iujeres mayores de 20 Afos, 2012

Manzanas Lotes N° De Mujeres de >20 afios |
42 20 39
48 23 40
54 12 3e
55 20 40

~ 65 19 . 39 e

66 ) 2 ‘ 55

69 15 50
70 » 17 52
71 15 53

o - RSN, VLN N e | 54 o
73 20 55
total 11 207 516

Censado por Ana Soledad Montalban Viera
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DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

zt ,P(1-P)N
zl P(1-P)+*(N-1)

Donde:
n: Tamarfio de muestra

N: Tamafio de poblacion (N =516)

2 . . . ., .
Z1 o/2 : Abcisa de la distribucion normal a un 95% de nivel de

confianza
(=1.96)
P: Proporcién de la caracteristica en estudio (P = 0.50)

E: Margen de error (E = 0.05)

Calculo del Tamarfio de Muestra:

_  1.96°(0.50)(1-0.50)(516)
1.96%(0.50)(0.50) + (0.05)* (516 - 1)

n =220 Personas

75



ANEXO N° 02

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALADE ESTILO DE VIDA

Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

No.

Items CRITERIOS

ALIMENTACION

1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzoy comida. N V F S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que

2  incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales N 'V F S
y granos.

3 Consume de 4 a8 vasos de agua al dia N VF S

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N VF S

. Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales vie |s
0 quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,

6 o ) ) N V F S
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres

7 N VF S
veces a la semana.

8  Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N VF S
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movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o

preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o

preocupacion.

12

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

pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los

demas.

AUTORREALIZACION

17

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su

vida.

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente

realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de

salud para una revision medica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de

salud.
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22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

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

Y Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

educativas, camparias de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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= ANEXO 03

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALESDE LA
MUJER ADULTAENELASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO —
CASTILLA-PIURA, 2012

Elaborado por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

MODIFICADO POR: REYNA, E (2013)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. ¢ Qué edad tiene usted?

a) 20 a35afos ( ) b) 36 — 59 afios ( )
c) 60 a mas afos ( )

B) FACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeta b) Primaria Incompleta
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c) Primaria Completa d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa f) Superior Incompleta
g) superior completa

4. ;Cual es su religion?

a) Catolica b) Evangélica c) Otras

C) EACTORES SOCIALES:

5. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltera b) Casada c) Viuda
d) Conviviente e) separada

6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrera b) Empleada c) Ama de casa
d) Estudiante e) Agricultora f) Otros

7. ¢Cual es su ingreso economico?

a) Menor de 100 nuevos soles (
b) De 100 a 599 nuevos soles (
c) De 600 a 1000 nuevos soles  (
d) Mayor a 1000 nuevos soles  (

~ p— N y)
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@ ANEXO 04

VALIDEZ INTERNA

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA EL ESTILO DE
VIDADE LA MUJER ADULTA

Preguntas Coeficiente de correlacion
PO1 0.026
P02 0.614
P03 0.428
P04 0.561
P05 0.549
P06 0.592
P07 0.532
P08 0.028
P09 0.434
P10 0.524
P11 0.434
P12 0.596
P13 0.595
P14 0.710
P15 0.595
P16 0.623
P17 0.573
P18 0.534
P19 0.344
P20 0.599
P21 0.666
P22 0.608
P23 0.569
P24 0.546
P25 0.094

NOTA: Si el valor de la correlacion es mayor de 0.20 entonces la pregunta es
Validada
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ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARAEL ESTILO DE VIDA
DE LAMUJER ADULTA

o Alfa de Cronbach
Preguntas Media pesviacion si se elimina la
Estandar
pregunta
PO1 58.36 107.468 0.908
P02 60.11 99.683 0.901
P03 60.06 100.180 0.904
P04 60.12 100.703 0.902
P05 60.33 94.819 0.902
P06 60.55 95.609 0.900
PO7 60.96 98.495 0.902
P08 58.44 107.439 0.910
P09 59.71 100.863 0.904
P10 59.71 99.168 0.902
P11 59.31 100.872 0.904
P12 60.75 98.357 0.900
P13 59.48 98.313 0.900
P14 59.44 96.935 0.898
P15 60.10 99.387 0.901
P16 60.08 98.926 0.900
P17 59.84 97.509 0.901
P18 59.65 97.817 0.902
P19 60.36 101.254 0.906
P20 60.31 94.445 0.900
P21 59.97 94.762 0.898
P22 60.05 97.219 0.900
P23 59.42 97.467 0.901
P24 60.44 98.538 0.901
P25 58.45 107.960 0.909
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Estadistico de confiabilidad

N° preguntas Alfa de Cronbach

25 0.906

Si alfa de Cronbach es > 0.6 es confiable,
Si alfa de Cronbach es > =a 0.8 es altamente confiable
Caso contrario no es confiable

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA

Preguntas Coeficiente de correlacion
PO1 0.803
P02 0.808
P03 0.951
P04 0.463
P05 0.769
P06 0.882
P07 0.883

NOTA: Si el valor de la correlacion es mayor de 0.20 entonces la pregunta es
Validada
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ANEXO N°05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiTULO

ESTILO DE VIDAY FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER
ADULTA EN ELASENTAMIENTO HUMANO SAN BERNARDO - CASTILLA -
PIURA, 2012

D o TN acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer 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
los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacién

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO N° 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

Escuela Profesional De Enfermeria

“ANO DE LA INTEGRACION NACIONAL Y RECONOCIMIENTO DE
NUESTRA DIVERSIDAD"

SR. Edgar Rafael Ramirez Guarderas
Teniente Gobernador de “San Bernardo”- Castilla

Solicito: permiso para censar.

Es grato dingirme a usted para saludario y manifestarie que soy alumna
de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Los Angeles De
Chimbote, que a través de la presente solicito de la manera mas cordial, permiso
para censar y encuestar a las mujeres mayores de 20 para ml proyecto de
investigacion, en el AA.HH San Bemardo.

Por lo expuesto:
Ruego a usted acceder a mi solicitud

Agradezco desde ya su comprensidbn y apoyo, me despido
deseandole muchas bendiciones matenales y espirituales.

Piura 06 de julio de 2012
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