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RESUMEN

El Presente Informe de Investigaciones tiene como titulo “Estilo de vida y
Factores Biosociculturales en el Adulto Maduro. Asentamiento Humano La Florida _
Chimbote, 2018. El cual tiene como Objetivo general: Determinar la relacion en el
estilo de vida y los factores biosocioculturales en el adulto maduro del Asentamiento
Humano La Florida _ Chimbote, 2018. El universo muestral estuvo constituida por
250 Adultos Maduros Se aplicd el instrumento de escala de estilo de vida y el
cuestionario de factores biosocioculturales, utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos obtenidos se presentaron en tablas simples y doble entrada,
para luego elaborar sus respectivos graficos. Para establecer la relacion entre las
variables, se utilizd la prueba de independencia de Chi Cuadrado obteniendo los
siguientes resultados: Los factores Biosocioculturales la mayoria de los adultos
maduros tienen un estilo de vida no saludable, son de sexo femenino, profesan la
religién catdlica, son ama de casa; Mas de la mitad tienen la ocupacion de conviviente;
Menos de la mitad tienen grado de instruccion superior completa y un ingreso
econdémico de 600 a 1000 soles. Al realizar la prueba del Chi Cuadrado se encontrd
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y religion.
A la vez se encontrd que si existes relacion estadistica entre el estilo de vida y el sexo
e ingreso econémico. Finalmente se encontrd que no se cumplen con la condicion para

aplicar la prueba del Chi cuadrado al grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

Palabras clave: Adulto Maduro, estilo de vida, factores biosociculturales



ABSTRAC

This Research Report has the title “Lifestyle and Biosocicultural Factors in the Mature
Adult, which was carried out in the La Florida _ Chimbote Human Settlement, 2018.
Which has the general objective: To determine the relationship in the lifestyle and the
biosociocultural factors in the mature adult of La Florida Human Settlement _
Chimbote, 2018. The sample universe consisted of 250 Mature Adults. The research
applied the instrument of lifestyle scale and the biosociocultural factors questionnaire,
using the interview and observation technique. The data obtained were presented in
simple tables and double entry, and then elaborate their respective graphs. To establish
the relationship between study variables, the Chi Square test of independence was
used, obtaining the following results: As regards Biosociocultural factors, most mature
adults have an unhealthy lifestyle, they are female, they profess Catholic religion, they
are a housewife; More than half have the occupation of living together; Less than half
have a complete higher education degree and an economic income of 600 to 1000
soles. When performing the Chi Square test, it was found that there is no statistically
significant relationship between lifestyle and biosociocultural factors, degree of
instruction, religion. The condition to apply the chi-square test is not fulfilled more
than 20% of expected frequencies are less than 5 between the lifestyle marital status,
occupation.

Keywords: Mature Adult, lifestyle, biosociocultural factors
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l. INTRODUCCION

El Presente informe tiene como titulo “Estilo de vida y Factores
Biosociculturales en el Adulto Maduro del Distrito de Chimbote, y tiene como
propdsito Determinar la relacion en el estilo de vida y los factores biosocioculturales
en el adulto maduro, y con ello contribuir brindando apoyo a la poblacion mejorando sus

estilos y calidad de vida.

Hoy en dia a nivel mundial 12 millones de seres humanos mueren de infartos o
problemas vasculares, los méas afectados son las personas de mayor ingreso econémico
y de menores ingresos econdmicos. Las personas piensan que afectan a los varones
de la edad madura, pero lo cierto es que ocurren tanto en los varones como en las
mujeres. La buena noticia es que estos datos pueden disminuir si se fomenta estilos de
vida saludables, llevando acabo una salud de mejora y contribuyendo la prevencion de

enfermedades no trasmisibles (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que, a nivel mundial, el
23% de los adultos de 18 afios 0 mas no se mantenian una vida saludable y se
manifiesta con un 20% de los hombres y un 27% de las mujeres. En los paises de
ingresos desarrollados, el 26% de hombres y el 35% de mujeres no fomentan la
actividad fisica, frente a un 12% de los hombres y un 24% de las mujeres en los paises
de menos desarrollados. Los niveles bajos o decrecientes de actividad fisica suelen
corresponderse con un producto nacional bruto elevado o creciente. La falta de
actividad fisica se debe especialmente al ocio libre y al sedentarismo. Los medios

tecnologicos hacen referencia a la insuficiente actividad fisica (2).



La falta de actividad fisica, es uno de los factores de riesgo de mortalidad méas
recurrente a nivel mundial, va en aumento en muchos paises, lo que genera la
sobrecarga de enfermedad no transmisible y afecta al estado general de salud de la
poblacidn a nivel mundial. Las personas que no fomentan la actividad fisica como un
deporte saludable presentan un riesgo de mortalidad entre un 20% y un 30% superior

al de aquellas que son lo suficientemente activas (2).

En los Gltimos 10 afios han ido surgiendo nuevos datos cientificos referidos a
la actividad fisica, el cual manifiestan que estan no tienen que ser tan vigorosas para
tener una buena salud. Es suficiente con treinta minutos diarios de ejercicio fisico de
intensidad moderada cada dia o durante casi todos los dias de la semana proporciona
a la persona muchos beneficios importantes para la buena salud. La actividad fisica
frecuente puede reducir o eliminar el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus de tipo 2, osteoporosis, cancer de colon y cancer de mama (2).

La region de Ameérica Latina y el Caribe se ha convertido en mayor proporcion
de problemas y enfermedades por llevar un estilo de vida inadecuado, de esta manera
se identifica que mas de 60% de la poblacion que viven en regiones urbanas mantienen
un estilo de vida inactivo. Segun datos obtenidos, refiere que 24 paises en la Region
de las Américas, mas de la mitad de la personas se descuidan en la salud, es decir, en
varios paises del continente americano viven con una salud inactiva, es por ello que la

proporcion de la poblacion cuya salud esta en riesgo y se aproxima en un 60% (3).

En varios paises del continente americano, la gran proporcion de la poblacién
estd en un problema de riesgo debido a un estilo de vida inactivo de esta manera se

aproxima a un 60%. Se refiere que esta situacién abarca particularmente en las



personas de la edad adulta, de esta manera se asemeja a una tasa de crecimiento
poblacional a un 3.5 veces mayor que la de la poblacion en general. Para esta gran
poblacion de personas con prevalecen los problemas de salud, la cual esta aumentando,
los ambientes que fomentan un estilo de vida saludable y la ayuda de un mayor acceso

al transporte publico estan cobrando creciente importancia (3).

Segun la INEI en el Pert, como en otras partes del mundo, se viene registrando
un incremento en la longevidad de las personas. Actualmente, 3 345 552 de los
habitantes del pais son personas adultas, y se espera para 2020 que dicha cantidad
ascienda a 3 593 054 vy, para 2050, a 8,7 millones de adultos. Los factores que con
Ilevarian a este problema seria la falta de acceso a servicios de salud, educacién y
pensidn, asi como cifras preocupantes sobre violencia y discriminacion por motivos
de edad. A ello, el Instituto de Democracia y Derechos Humanos de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru (Idehpucp), con el apoyo de la Fundacion Konrad
Adenauer en el Perti (KAS Pert), ha realizado la investigacion “La situacion de la

Poblacion Adulta Mayor en el Peri: Camino a una nueva politica” (4).

Segln Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) La del afio
2018, 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, Socioecondmicos y culturales relacionados
con las enfermedades cronicas 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.

()



En el Peru el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) junto
con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), y dentro del marco de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) llevo a cabo un estudio cuyo analisis se hizo
a partir de los 25 afios de edad, los resultados fueron que, para el género masculino, la
obesidad fue 13,8% y para el femenino 23,3%. Pero lo méas destacable es que sus
resultados se desagregaron por departamentos y asi es posible identificar a los mas
afectados. En ese sentido y para el género masculino los departamentos con mayor
presencia de obesidad fueron Ica (24,8%), Tacna (23,3%), Moquegua (21,8%), Madre
de Dios (19,1) y Tumbes (19%); y en el caso del genero femenino fueron Tacna
(37,2%), Ica (34,9%), Moquegua (33,9%), Madre de Dios (30,1) y Tumbes (27,9%)

(6).

A esta situacion no escapan de la realidad los adultos maduros del
Asentamiento Humano La Florida, esta localidad esta ubicada en el Distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en la costa norte del Perd.
Dicha comunidad pertenece a la jurisdiccion de la Red Pacifico Norte — Micro red
Miraflores Alto. El Puesto de Salud La Florida se encuentra ubicada en Jirdn
Moquegua N° 200 y limita por Norte con el PP. JJ Miraflores bajo, por el Sur con el
PP. JJ La Libertad, por el este PP. JJ Miraflores bajo, por el oeste con el PP. JJ Miramar
Bajo. En menos de la mitad de los adultos maduros asisten al puesto de salud pues
poseen el seguro de MINSA, y algunos refieren no asistir a pesar que tienen el seguro

porque la atencion en el centro de salud es mala y mucha demora para que lo atiendan
(7).

Los pobladores de esta comunidad cuentan con todos los servicios basicos

como electricidad, agua, telefonia de cable TV e internet. El tipo de vivienda en su



mayoria es de material noble y son de dos a tres pisos. En sus alrededores cuentas con
diferentes iglesias de religion evangélica, cuentan con un campo deportivo
recientemente inaugurado, cuentan un sin nameros de tiendas en la cual los pobladores
pueden obtener los productos de primera necesidad, también cuentan con los
programas de CUNA MAS, que es un apoyo para las madres que no tienen donde dejar
a sus nifios (6meses — 3 afnos de edad). Hay Instituciones Educativas de nivel inicial y

primario, pero los colegios de nivel secundario estan fuera de la comunidad en estudio
(7).

También cuentan con el control y vigilancia del serenazgo y pertenecen la
comisaria de la libertad el cual se encuentra ubicado fuera de dicho asentamiento
humano (Enrique Meissgg N° 1523). Esta comisaria se encuentra a cargo actualmente
por el Comandante PNP Luis Alberto Baca Cornejo. Esta comunidad sufre hace
muchos afios de contaminacién constante debido a la gran cantidad de fabricas de
pescado gue se encuentran ubicadas casi a las orillas de la playa, también existen
muchos olajes anémalos que afectan a muchas viviendas. Los adultos maduros que
viven en el asentamiento humano La Florida en su mayoria se dedican a la pesca
artesanal, trabajadores en fabricas pesqueras, albafiles, choferes y amas de casa. Las
principales amenazas son los problemas de sicariato, robos al paso, micro
comercializacién de drogas, fiestas clandestinas populares como chanca latas, etc. El
puesto de salud Miraflores manifiesta que las enfermedades mas comunes que se

presenta en los adultos maduros es la obesidad e hipertension (7).

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

investigacion planteando el siguiente problema:



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

maduro del Asentamiento Humano la Florida _Chimbote, 2018?

Para responder a nuestro problema de investigacién, nos planteamos el siguiente objetivo

general:

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en el

adulto maduro del Asentamiento Humano la Florida _ Chimbote, 2018.

Para poder hacer realidad el objetivo general planteamos los siguientes objetivos

especificos:

e Valorar el estilo de vida en el adulto maduro del Asentamiento Humano la Florida

_Chimbote, 2018.

e |dentificar los factores biosocioculturales (Edad, sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico) en el Adulto Maduro del

Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018.

Podemos justificar esta investigacion porque hoy en dia el Perd el nimero de
personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente y la causa principal de su
veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida de la poblacion peruana,
caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto contenido calérico como
la comida chatarra y las bebidas azucaradas, asi como una reduccién de la actividad

fisica y una vida sedentaria que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad.

La salud poblacional varia segun los estilos de vida, si las personas tienen o no
habitos poco saludables tales como el consumo de sal, alcohol o tabaco. Por otro lado,
una poblacion vulnerable, con necesidades basicas insatisfechas, analfabetismo y una

mala autopercepcion de su salud. A pesar de que haya establecimientos asistenciales



publicos para consulta, la gente no va al médico porque no lo considera importante, no

tiene tiempo o no tiene dinero para llegar al establecimiento asistencial.

La presente investigacion también es importante porque nos ayudara a conocer
de qué manera se puede relacionar los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado
de instruccion, religién, estado civil, ocupacion con los estilos de vida que llevan los

adultos maduros.

Sera de mucha utilidad para los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, porgue con los resultados obtenidos podran conocer la realidad que llevan los
adultos maduros en cuanto a sus estilos de vida, y de esta manera promover la
promocién de la salud, incentivando a los adultos al ejercicio fisico y a llevar una

alimentacién saludable.

En esta investigacion se obtuvo los siguientes resultados y conclusiones: En
cuanto a los factores Biosocioculturales la mayoria de los adultos maduros tienen un
estilo de vida no saludable, son de sexo femenino, profesan la religion catolica, son
ama de casa; Mas de la mitad tienen la ocupacion de conviviente; Menos de la mitad
tienen grado de instruccion superior completa y un ingreso econdémico de 600 a 1000
soles. Al realizar la prueba del Chi Cuadrado se encontré que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y religiéon. A la vez se encontro
que si existes relacion estadistica entre el estilo de vida y el sexo e ingreso econémico.
Finalmente se encontrd que no se cumplen con la condicion para aplicar la prueba del

Chi cuadrado al grado de instruccion, estado civil y ocupacion.



No se cumplen la condicion para aplicar la prueba del chi cuadrado mas del 20
% de frecuencias esperadas son inferiores a 5 entre el estilo de vida estado civil,

ocupacion



. REVISION DE LITERATURA:
2.1.Antecedentes:
A nivel internacional:

Barron V, Rodriguez A, Chavarria P, (8). En su estudio titulado “Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en los adultos activos de la ciudad
de Chillan — Chile, 2017”. Tuvo como objetivo: Determinar habitos alimentarios,
estado nutricional, actividad fisica y estilo de vida de AM activos pertenecientes a
3 grupos organizados de la comunidad de Chillan. Su Metodologia fue de Estudio
cuantitativo, observacional, de corte transversal. Sus resultados fueron: Los 183
adultos son mujeres, no tienen pareja y presentan un nivel de escolaridad medio.
El estado nutricional muestra que tanto en hombres como en mujeres predomina el
normo peso. Se concluyd que: La calidad de vida y longevidad de las personas
mayores depende en gran parte de los habitos de alimentacion y diferentes factores
de tipo psico-social.

Durand S, Sanchez H, Valladares M, (9). En su investigacion titulada
“Actividad fisica y perfil de estilos de vida promotores de la salud en los adultos
Chilenos, 2017”. Tuvo como objetivo asociar la actividad fisica con los estilos de
vida promotores de la salud en adultos mayores autobnomos chilenos. Su
metodologia fue estudio transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia
y consistio en 1688 adultos. Sus resultados fueron que en un menor porcentaje
dicen que hacen actividad fisica al menos 3 veces por semana, el consumo de
tabaco es mayor en varones, presentan sedentarismo los de mayor edad y los

adultos con mas sedentarismo tienden a consumir tabaco y alcohol. Se concluy6



que el adulto que tiene una actividad fisica baja o nula tienden a tener un estilo de
vida no saludable.

Laguado E, Camargo A, Campo E. (10). En su investigacion titulada
“Funcionalidad y grado de dependencia en los adultos institucionalizados en
centros de bienestar _ Colombia, 2017”. Tuvo como objetivo evaluar el
funcionamiento y grado de dependencia del adulto. Su metodologia fue descriptivo
retrospectivo con una muestra de 60 adultos. Tuvo como resultados que el 1.66%
son de dependencia importante, 8.33% son dependencia moderada, 43.33% son
dependencia leve, 46.66% son independientes. Llegando a las siguientes
conclusiones: “Las personas de 75 a 84 afios con dependencia leve son género
masculino y como independiente el género femenino y en los adultos mayores de
95 afos 0 mas se obtiene un 1.66% dependiente e independiente.

Peralta G, y Tomala J, (11). En su investigacion “Promocion de un Estilo de
Vida Saludable del Club del Adulto. Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia —
Ecuador, 2017”. Su metodologia fue de tipo descriptivo y cuantitativo, con una
muestra de 42 participantes. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion existente
entre la promocion de un estilo de vida saludable y la salud de los participantes del
club de los adultos del Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia. Sus resultados
fueron: que el 59% de los encuestados consumen de 4 a 5 comidas diarias, el 83%
consumen carbohidratos y el 48% prepara y consume alimentos fritos; el 95%
practican bailoterapia, 5% hace caminatas para mantenerse activo. Conclusién: No
existe relacion entre la promocidn de un estilo de vida saludable y la salud de los

participantes del club de adultos mayores.
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A nivel nacional:

Pulido M, (12). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
los adultos de Manuel Arevalo Il etapa - La Esperanza, Trujillo, 2014”. Tuvo
como objetivo: Identificar los Determinantes de la Salud de los Adultos. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla. La
muestra fue de 142 adultos maduros. Los resultados fueron: que la mayoria de
adultos maduros son de sexo femenino, el grado de instruccion es secundaria
incompleta, ingreso econdmico es de 750 nuevos soles mensuales y que el jefe de
familia tiene ocupacion eventual; en su mayoria diariamente pan, carne y frutas, la
atencion en centro de salud regular, la mayoria se atiende por -MINSA, con tiempo
de espera, consideran que el lugar donde se atendieron esta cerca y menos de la

mitad existe pandillaje.

Bustamante N, (13). En su Investigacion Titulada “Factores
biosocioculturales y los estilos de vida del Adulto del Asentamiento Humano Santo
Toribio de Mogrovejo Chachapoyas- 2015”. Tuvo como objetivo: Determinar la
relacion entre- los factores biosocioculturales y los estilos de vida del Adulto. Su
metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional prospectiva. La muestra fue de
45 personas. Sus resultados fueron que el 51.1% son de sexo femenino, el 37.8%
tiene primaria incompleta, el68,9% es catolico, el 66.7% es casado, el 48.9 % son
amas de casa y el 57.8 %tiene un ingreso econémico menor a S. 1100 nuevos soles;
asi mismo el 62,2% de adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y
el37,8% un estilo de vida no saludable. Conclusion: Si existe relacion entre el estilo

de vida y los factores Biosocioculturales.
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Carbajal A, y Laurente M, (14). En su estudio “Estilos de Vida e indice de
Masa Corporal en Efectivos Policiales, Comisaria Sectorial Santa Ana -
Huancavelica 2017”. Metodologia: Tipo de estudio descriptivo con una muestra de
70 efectivos. Su objetivo: Determinar la relacion entre estilos de vida e indice de
masa corporal en efectivos policiales de la comisaria sectorial Santa Ana. Sus
resultados fueron: Respecto a los estilos de vida el 61,4% tienen estilos de vida no
saludable y el 38,6% tienen saludable. En cuanto al IMC 48.6% presentan normal,
48.6% con sobrepeso y el 2,9% en obesidad grado I. En relacion a la alimentacion
el 78.6% no es saludable y el 21.4% saludable; respecto a la actividad fisica, 57.1%
es no saludable y el 42.9% es saludable. Conclusién: La relacion entre estilos de

vida e indice de masa corporal no es significativa.

Parraguez P, (15). En su investigacion “Nivel de Actividad Fisica en la Vida
Cotidiana del Adulto que Acude al Club Del Adulto del Centro de Salud Leonor
Saavedra — SJB Octubre — 2016” Su metodologia fue de tipo cuantitativo, método
descriptivo y transversal; la poblacién de estudio estuvo conformada por 220
adultos. Su objetivo fue: Determinar el nivel de actividad fisica en la vida cotidiana
del adulto mayor que acude al Club del Adulto del Centro de Salud Leonor
Saavedra. Los resultados fueron que 14% de los adultos admiten tener una
actividad fisica de nivel bajo ,80% tiene un nivel medio y el 6% tienen un nivel
alto. Conclusion: Se concluyé que el nivel de actividad fisica es medio en los

diferentes ambitos de la vida cotidiana del adulto.

Mora F, (16). En su Investigacion “Estilo de vida en el Adulto Maduro en
el Asentamiento Humano ciudadela Pachacutec sector B3 Callao, 2017”. Su

metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte trasversal; la poblacién
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estuvo conformada por 150 adultos maduros. Su objetivo fue Determinat el estilo
de vida del adulto maduro del asentamiento humano Pachacutec sector B3 _ Callao.
Los resultados fueron que el 54.7% tienen estilos de vida saludable y el 45.3%
tienen estilos de vida no saludable. Se concluyd que la dimension psicolégica

influyo mucho en el estilo de vida del adulto maduro.

A nivel local:

Diaz E, y Suyon L, (17). En su investigacion “Calidad de vida y organizacion
familiar de los adultos en la comunidad urbano marginal San Juan, Chimbote,
2017”. Su metodologia fue de tipo descriptivo correlacional y su poblacion fue de
90 adultos mayores. Su objetivo fue conocer la asociacion entre la Calidad de vida
y organizacion familiar de los adultos en la comunidad urbano marginal San Juan.
Los resultados fueron: La mayoria de los adultos mayores presentan calidad de
vida baja (36,8%), seguido de calidad de vida media (32,6%) y calidad de vida alta
(30,5%). Existe proporcion significativa de adultos mayores inadecuada
organizacion familiar 52.6% y el 47.4% adecuada organizacion familiar.
Conclusion: Existe relacion altamente significativa entre calidad de vida y

organizacion familiar.

Pérez S, y Saucedo K, (18) . En su estudio “Nivel de estrés y autocuidado
del adulto de familia disfuncional de la comunidad urbano-marginal San Juan de
Dios, del distrito de Chimbote, 2017”. Tuvo como objetivo: Conocer la relacion
entre nivel de estrés y autocuidado del adulto de familia disfuncional de la
comunidad urbano-marginal San Juan de Dios. Su metodologia fue de tipo

descriptivo, correlacional de corte transversal, con una poblacion de 54 adultos.
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Sus resultados fueron: En los adultos mayores, la mayoria presentan nivel
inadecuado de autocuidado (51.9%) y el 48.1% nivel adecuado de autocuidado. La
mayoria de adultos presentan nivel alto estrés (38.9%), nivel moderado estrés
(37.0%) y el 24.1% con nivel leve de estrés. Conclusion: El nivel de estrés y nivel

autocuidado se relaciona significativamente.

Cabrera C, Chunga C, (19). En su Investigacion “Actividad Fisica y
sindrome del agotamiento emocional en los estibadores adultos del Mercado
Ecoldgico La Perla, Chimbote, 2017”. Tuvo como objetivo: Conocer la relacion
entre la actividad fisica y sindrome del agotamiento emocional en los estibadores
adultos del mercado ecoldgico La Perla. Su metodologia fue de tipo descriptivo,
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 133
estibadores. Tuvo como resultados que existe un alto sindrome del agotamiento
emocional (42.1%), seguido de medio (38.3%) y con menor proporcién bajo
(19.5%). Presentan actividad fisica vigorosa (43.6%), seguido del 33.1% moderada
actividad fisica y el 23.3% baja actividad fisica. Conclusion: La actividad fisica se

relaciona significativamente con el sindrome del agotamiento emocional.

2.2.Bases tedricas de la investigacion:

El presente Informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de

los Estilos de Vida y los Factores Biosocioculturales de la persona.

Marc Lalonde es un destacado abogado que naci6 en Canada el 26 de Julio
de 1929. Sirvid siempre a su pais como Ministro de Salud y Bienestar Social y que
en la actualidad es miembro de la Asamblea Legislativa de Ontario representando

al Partido de la Liberales de Ontario (20).
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En 1974 Lalonde encargo un estudio a un grupo de epidemio6logos para que
estudiaran en una muestra representativa, las grandes causas de muerte y
enfermedad de los canadienses. Al final del estudio el abogado presentd un
Informe denominado: “Nuevas Perspectivas sobre la salud de los canadienses”
documento que se conoce como “The Lalonde Report”, que marcé uno de los hitos
importantes dentro de la Salud Publica, como disciplina orientadora del accionar

los servicios de salud encargados de velar por la salud de la poblacion (20) .

El documento “The Lalonde Report” fue aclamado internacionalmente por
el cambio radical de las politicas tradicionales y su apoyo a la promocién de la
salud al desarrollar un plan detallado para un sistema médico nacional orientado a
la prevencion. También sirvio como Ministro Responsable de las Condiciones

Juridicas y Sociales de la Mujer y lanz6 reformas legislativas las que fueron

publicadas en "Hacia la Igualdad de las Mujeres" (20).

El mencionado Abogado también expuso que la salud y/o la enfermedad no
estaban relacionadas simplemente con factores biologicos o agentes infecciosos,
de hecho, enfatizaba que la mayoria de las enfermedades tenian una base u origen

marcadamente socioeconémico.

Marc Lalonde en 1974 publica un informe titulado The Lalonde Report
donde expuso los cuatro grandes determinantes de la salud que marcaron un hito
importante para la atencidon de la salud tanto individual como colectiva. Estos
determinantes fueron: Estilo de vida, Biologia Humana, Atencién Sanitaria y
Medio Ambiente; el cuales dentro de ellos recalcamos a los estilos de vida el cual

Ilegan a ser los habitos de la persona o un grupo de personas en la alimentacion,
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actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas, actividad sexual, disponibilidad

de los servicios de salud, etc. (21).

Marc Lalonde explica y define a los Estilos de Vida como al conjunto de
decisiones que tiene cada persona con respecto a su salud y de qué manera puede
controlarlo. Desde el punto de vista de la salud, los habitos personales inadecuados
conllevan riesgo de contraer riesgos en la salud de las personas, es decir cuandos
estos riesgos conllevan a la enfermedad o hasta la muerte se podria afirmar que el

estilo de vida que lleva cada persona contribuyo mucho a esto (22).

Determinantes para la salud

— e R
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

£3410 o Vids
- Sotons Sante

Datos del
estudio 1977,
en USA

El medio Ambiente esta relacionado a los factores ambientales fisicos,
bioldgicos, de contaminacién atmosférica, de contaminacién quimica, tanto del

suelo, agua y aire, y los factores socio culturales y psicosociales relacionados con

la vida en comun (23).
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La Biologia Humana estd directamente relacionado con los aspectos
genéticos y con la edad de las personas, también incluye todos los aspectos fisicos

y mentales que conforman la corporalidad del ser humano (23).

La atencion Sanitaria tiene que ver con la calidad, la accesibilidad y
financiamientos de los servicios de salud que atienden a los individuos y la

poblacion (23).

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expresO que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. Se interesd en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de

su propia salud (24).

Teorista nace en Lansing, Michigan el 16 de Agosto de 1941, su primer
acercamiento con la enfermeria fue a los 7 afios, al observar el cuidado enfermero
que le ofrecian a su tia hospitalizada. En 1962 recibe su diploma de la escuela de
enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park, Illinois. En1964 completa su
titulo en la Universidad del Estado de Michigan, Evanston, Illinois. Su trabajo de
doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los procesos de
codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi surgié un fuerte interés
por ampliar su aprendizaje en el campo de la optimizacion de la salud humana, que

daria origen posteriormente al Modelo de Promocion de la Salud (MPS) (24).

El Modelo de la Promocion de la Salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan

alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
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personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales

vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones

hacia el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos:

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce
que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas.
Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una

buena raz6n para querer adoptar esa conducta) (25).

El segundo sustento teorico, afirma que la conducta es racional, considera
que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo

(25).

El Modelo de la promocidon de la Salud expone cdmo las caracteristicas y
experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos especificos de la
conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda
esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del Modelo de

Promocion de la Salud (26)
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En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de

izquierda a derecha:

Caracteristicas
y Experiencias
individuales

Cogniciones y afectos
relativos a la conducta
especifica

Resultado
conductual

Percepcion
de beneficios —
de la accion

Demandas
(bajo control)

Conducta (yl preferenlc)ias
i = alto control) en
Ipr?v1ad Percepcion competencia en el
fclacionaaa de barreras — momento

para la acciéon

| | Percepcion
de auto-eficacia il
Afectos relacionados
Factores = 21 =
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Biol6ai para un plan PROMOTORA
*Biol6gicos =D de accién DE LA SALUD
«Psicologicos
«Socioculturales Influencias | / ™
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

La primera columna trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales
de las personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores

personales.

la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con los
conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprende 6 conceptos: Percepcion de beneficios de la accion,
percepcion de barreras para la accion, percepcion de auto-eficacia, afectos
relacionados de la actividad, influencias personales y influencias situacionales

(26).
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Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la
adopcién de un compromiso para un plan de accién, concepto ubicado en la tercera
columna y que constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir
para la conducta promotora de la salud; en este compromiso pueden influir,

ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas (26).

Esta teoria sustenta cuatro metas paradigmas que son los siguientes.

Salud: Es un estado favorable en el que se encuentra el ser humano, por ello
tiene sus funciones vitales estable, es de suma importancia el conocer este concepto
porque permite saber como se encuentra la salud de la persona, este paradigma nos
dice que dentro de la salud es importante considerar los estilos de vida para ver la

potencialidad que tiene cada persona en cuidado de su salud (27).

Persona: Es considerado toda especie humano ya sea hombre o mujer con
valores, moral y normas juridicas de la nacion, cada individuo debe ser responsable
de sus actos es por ellos que cada individuo es racional y tiene la capacidad de
discernir sobre sus propias acciones, segun Nola Pender el ser humano esta

disefiado para ser unico mediante su patron cognitivo (27).

Entorno: Son aquellas eventos, factores sociales morales o circunstancias
que rodean al individuo podemos decir todo lo que rodea al individuo para la
teorista menciona que el entorno son las interacciones entre los factores cognitivos
perceptuales que todo esto influye sobre las conductas para la promocién de la

salud (27).

Enfermeria: Se define como ciencia que brinda cuidados autbnomos al ser

humano ya sea sano o enfermo, es decir comprende la atencion del individuo.
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Segun la teorista enfermeria es la capacidad de brindar bienestar es por ellos que
la enfermera es el primer agente que debe instar al paciente en mantener una buena

salud (27).

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales
de Enfermeria en la Gltima década, con frecuencia en diferentes situaciones que
van desde la practica segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la
percepcién de la salud de los pacientes, pero particularmente dirigido a la
promocion de conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es una
parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos
publicados los cuales conservan un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el
mejoramiento de la salud y la generacién de conductas que previenen la

enfermedad (28).

Un punto importante de estos autores es que establecen que cada individuo
es capaz de evaluar los riesgos y beneficios de determinado comportamiento y que
la practica de ello es de manera voluntaria. Lo anterior indica que el ser humano
se comporta como un sistema complejo e integrado, que es capaz de generar y
mantener sus propias estructuras que le proporcionan un equilibrio interno y que
puede relacionarse con el medio ambiente que lo rodea a través de la auto
programacién, autorregulacion y la adaptacion a través de actividades que puedan

observarse y medirse (29).

En el presente estudio el estilo de vida serd medido en base al Modelo de

Promocién de la salud elaborado por la teorista Pender N, se considera para la
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presente investigacion son las siguientes: nutricion, actividad y ejercicio, manejo

del estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Alimentacion Saludable: Una alimentacion saludable proporciona la
combinacién adecuada de energia y nutrientes, a través del consumo de diferentes
alimentos en suficiente cantidad y calidad. Ademas es inocua (no representa un
riesgo para la salud de las personas), apetecible y aceptada culturalmente y esta

disponible diariamente en cantidad suficiente (30).

Una alimentacion saludable no se trata de estrictas limitaciones dietéticas,
conservarse delgada de forma poco realista, o de privarse de los alimentos que
gustan. Mas bien, se trata de sentirse bien, tener mas energia, y mantener el estado

de animo estable (30).

Actividad y Ejercicio: Se trata de cualquier movimiento corporal que
implique la participacion activa de los musculos y dé como resultado un gasto
energético por encima del metabolismo basal, que es la energia que el cuerpo
necesita para realizar las funciones basicas. Son acciones libres e innatas como
sentarse, levantarse, caminar, realizar las tareas del hogar, ir a hacer la compra,

asearse, sacar a pasear al perro, bailar, subir escaleras, etc. (31).

Responsabilidad Social: La responsabilidad ante nuestra 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
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de habitos/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 (32).

Autorrealizacién: Es un camino de Autodescubrimiento experiencia en el
cual contactamos con el Yo real, y vivimos desde esa verdadera identidad. Solo asi
sentimos integramente nuestra vida y la vivimos con gozo y creatividad, consiste
en desarrollar todo nuestro potencial para convertirnos en todo lo que somos. Es

llegar a ser uno mismo en plenitud (33).

Red de Apoyo Social: En un sentido amplio, el apoyo social el conjunto
de recursos humanos y materiales con que cuenta. Un individuo o familia para
superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en
forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su eficacia y

rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (34).

Marco conceptual:

Factores biosocioculturales: Se utiliza este término para hacer conocer
cualquier proceso fendmeno relacionado con los aspectos bioldgicos, sociales,
culturales de la persona. Estos factores son considerados como la edad, sexo, grado

de instruccién, religion, estado civil e ingreso econémico (35)

Estilo de vida: Es la manera o forma que tiene cada persona de vivir su vida,
estd basada en conductas y habitos que han ido adquiriendo y aprendiendo en el

trascurso de su crecimiento vital, esto depende mucho de su nivel socioeconémico,
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creencias y cultura de la persona, familia y comunidad en donde vive, todo esto

dependera la salud de la persona (36).

Adulto maduro: En este periodo la persona para por diferentes cambios que
son muy evidentes a simple vista, tanto en la apariencia del cuerpo como como en
el funcionamiento del cuerpo. Desde el inicio de la adultez se producen sefiales de
decaimiento, las mas visibles son tejido cutaneo y otras en que no san tan visible
son el sistema corporal, estos cambios son de diferente manera en cada persona,

todo depende el estilo de vida llevada en el trascurso de sus etapas (37).
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

Si existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioulturales en
el adulto maduro del Asentamiento Humano la Florida _ Chimbote, 2018.
No existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioulturales en

el adulto maduro del Asentamiento Humano la Florida _ Chimbote, 2018.
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IV. METODOLOGIA:

4.1.Disefio de la investigacion
Tipoy Nivel
Estudio cuantitativo: Procedimiento en el cual se usa herramientas
informaticas, estadisticas y realiza operaciones matematicas para obtener un
resultado el cual se pueda interpretar (35).
Corte transversal: Procedimiento de un estudio que se da en momento dado o
puntual, con el fin de medir o caracterizar una situacion en un tiempo especifico
(35)
Disefio
Descriptivo: describe caracteristicas importantes y mas resaltantes de la
persona familia o comunidad (35).
Correlacional: Proceso que asocia variables para medir y evaluar el grado de
relacion que puede existir entre dos 0 mas conceptos o variables en un grupo
de sujetos durante un estudio de investigacion (35).

4.2.Poblacion y Muestra:

Universo Muestral:

El universo muestral estuvo constituido por 250 adultos maduros del

Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018.

Unidad de analisis:

Cada adulto maduro del Asentamiento Humano La Florida que forma parte del

universo muestral y responde a los criterios de investigacion.
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Criterios de la Investigacion:
Criterios de Inclusién:

e Adulto maduro que vive méas de 3 afios en el Asentamiento Humano La
Florida.

e Adulto maduro de ambos sexos del Asentamiento Humano La Florida.

e Adulto maduro que acepte participar en el Proyecto de Investigacion del
Asentamiento Humano La Florida.

Criterios de Exclusion:

e Adulto maduro del Asentamiento Humano La Florida que presente algin
trastorno mental.

e Adulto maduro del Asentamiento Humano La Florida que presente
problemas de comunicacion.

e Adulto maduro del Asentamiento Humano La Florida con alguna alteracion
patoldgica.

4.3.Definicion y Operacionalizacion de variables:

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO

Definicion Conceptual:

Son conductas y comportamientos que tiene cada persona, familia o

comunidad, este depende de la tradicion, cultura, religion, nivel

socioeconOmico, etc. Los cuales pueden beneficiar o afectar la salud (36)

Definicion Operacional:

Se utilizé la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

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

Definicién conceptual:

Son factores en el cual se incluye la religidn, ocupacién, ingreso econémico,
escolaridad y estado civil (37).

Sexo:

Definicion Conceptual.

Caracteristicas muy definidas que diferencian al individuo de una especie
diferenciandoles de femenino y masculino (37).

Definicion Operacional

Se utilizara escala nominal.

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

Religion

Definicion Conceptual:

La religion puede definirse como un sistema cultural de comportamientos y
practicas, cosmovisiones, ética y organizacion social, que relaciona la

humanidad a una categoria existencial (37)

Definicion Operacional

Escala nominal

e Catolico
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Evangélico

Testigo de Jehova

Pentecostés

Otros

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual:

Se habla de nivel de instruccion para hacer referencia al grado académico que

se ha alcanzado en la educacion forma (37).

Definicion Operacional:

Escala ordinal:

e Analfabeto(a)

e Primaria Completa

e Primaria Incompleta

e Secundaria Completa
e Secundaria Incompleta
e Superior Completa

e Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.
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Situacién o condicion que caracteriza a cada persona respecto a sus vinculos

personales con otros individuos del sexo contrario (38).

Definicion Operacional:

Escala nominal.

e Soltero(a)

e (Casado

e Conviviente
e Separado

e Viudo

Ocupacién

Definicion Conceptual

Empleo asalariado es el rol ocupacional social (trabajo) realizado en virtud de
un contrato formal o de hecho, individual o colectivo, por el que se recibe una
remuneracion o salario. Al trabajador contratado se le denomina empleado y a

la persona contratante empleador (38).

Definicion Operacional:

Escala nominal

e Obrero(a)
e Empleado(a)
e Agricultor

e Ama de casa
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e Estudiante

e Otros.

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual:

Es la paga o remuneracion que recibe de manera periddica un empleado por el
desempefio de un cargo o0 puesto, 0 por la prestacion de sus servicios

profesionales (38).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 100 nuevos soles
e Del100 a 500 nuevos soles
e De 600 a 1,000 nuevos soles

e Mayor de 1000 nuevos soles

4.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para

la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento No 01:
Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida Promotor de
Salud Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote: Delgado R; Reyna E y Diaz, R, para fines de
la presente investigacion y poder medir el Estilo de Vida a través de sus
dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. ANEXO 01

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera

Alimentacion: 1,2,3,4,56
Actividad y Ejercicio: 7,8,

Manejo del Estrés: 9,10,11,12
Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16
Autorrealizacion: 17, 18,19

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

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

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

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.
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Instrumento No 02:
Cuestionario sobre los factores biosocioculturales del Adulto Maduro

Elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz, R, y estd constituido por 9 items
distribuidos en 4 partes: ANEXO 02

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo del Adulto
Maduro entrevistada (1 items).

e Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo del Adulto Maduro
(02 items).

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

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

econdmico (3 items).

Control de Calidad de los datos:
Validez externa:

Se asegura la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a
4 expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor

calidad y especificidad a los instrumentos (39).
Validez Interna:

Para realizar la validez interna se realiz6 item por item o item total a través de la

prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (39) ANEXO 03
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Confiabilidad:

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach, y el método

de division en mitades (39). ANEXO 04

4.5.Plan de andlisis:

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

e Se informd y pidié el consentimiento de los adultos maduros del
Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se informé y pidio el consentimiento del adulto maduro de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados
obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los adultos maduros su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion del cuestionario.

e Se procedid a aplicar los instrumentos a cada adulto maduro del
Asentamiento Humano La Florida.

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

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

34



Procesamiento y Analisis de datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0, se
presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron los graficos para cada

tabla.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la prueba de
independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de p<

0.05.
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4.6. Matriz de consistencia:

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Estilos de vida y los
factores
biosocioculturales en
el Adulto Maduro.
Asentamiento
Humano La Florida
_ Chimbote, 2018

¢EXiste relacion
entre el estilo de
vida y los factores
biosocioculturales en
el adulto maduro del
Asentamiento
Humano la Florida —
Chimbote, 2018?

Determinar la
relacion entre el
estilo de vida y los
factores
biosocioculturales en
el adulto maduro del
Asentamiento
Humano la Florida —
Chimbote, 2018.

Valorar el estilo de vida en el
adulto maduro del Asentamiento
Humano la Florida _Chimbote,
2018.

Identificar los factores
biosocioculturales (Edad, sexo,
grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion e ingreso
econdémico) en el Adulto
Maduro del Asentamiento
Humano La Florida _ Chimbote,
2018.

Tipoy Nivel:
Cuantitativo, de
corte transversal
Disefio:
descriptivo
correlacional.
Técnicas:
Entrevista

Observacion
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4.7.Principios éticos:

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debio
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son

éticamente posibles (40).

Proteccion de la persona:

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos maduros que investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se
evito ser expuesto respetando la intimidad del adulto maduro, siendo util solo para

fines de la investigacion.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad:

Cuidando y respetando la biodiversidad de la comunidad se realizé la encuesta al

Adulto Maduro en la comunidad la Florida — Chimbote.

Libre participacion y derecho a estar informado:

Se inform0 a los adultos maduros los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Beneficencia y no maleficencia:
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Durante toda la entrevista se le hizo sentir comodo al adulto maduro brindandole
confianza, para que de esta manera evitar miedos y/o verglienza para responder

alguna pregunta del cuestionario.

Justicia:

Se entrevisto a todo adulto maduro de la comunidad la Florida que respetaba los

criterios de inclusion, sin descremacidon alguna, respetando toda condicion.

Integridad cientifica:

Teniendo todo el conocimiento sobre el tema del titulo de la investigacion, se
aplico la encuesta al adulto Maduro, para que de esta manera hubiera alguna

pregunta se pueda responder con firmeza y seguridad.

Consentimiento:

Solo se trabajo con los adultos maduros que acepten voluntariamente participar

en el presente trabajo. ANEXO 05
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V. RESULTADOS:

5.1.Resultados:

TABLA1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida N %
Saludable 45 18,0
No saludable 205 82,0
Total 250 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

GRAFICO 1

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

e

= Saludable
= No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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TABLA 2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS MADUROS DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

FACTOR BIOLOGICO

Sexo N %
Masculino 76 30,4
Femenino 174 69,6
Total 250 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de Instruccion N %
Analfabeto(a) 6 2,4
Primaria completa 54 21,6
Primaria incompleta 5 2,0
Secundaria completa 33 13.2
Secundaria incompleta 6 2,4
Superior completa 117 46,8
Superior incompleto 29 11,6
Total 250 100,0
Religion N %
Catodlico 187 74,8
Evangelico 40 16,0
Testigo de Jehova 23 9,2
Pentecostés 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 250 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado Civil N %
Soltero (a) 11 4.4
Casado (a) 53 21,2
Conviviente 137 54,8
Separado (a) 48 19,2
Viudo (a) 1 0,4
Total 250 100,0
Ocupacion N %
Obrero (a) 29 11,6
Empleado (a) 5 2,0
Ama de casa 152 60,8
Estudiante 0 0,0
Ambulante 11 4,4
Otros 53 21,2
Total 250 100,0
Ingreso Econémico N %
Menor de 100 nuevos soles 0 0,0
De 100 a 500 nuevos soles 80 32,0
De 600 a 1000 nuevos soles 103 41,2
De 1000 a mas nuevos soles 67 26,8
Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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GRAFICO 2

SEXO DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA

FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

= Masculino

= Femenino

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LA FLORIDA _CHIMBOTE, 2018

= Analfabeto(a)
= Primaria completa

= Primaria incompleta

Secundaria completa
= Secundaria incompleta
' = Superior completa
= Superior incompleto

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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GRAFICO 4

RELIGION DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA

FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

= Catdlico
= Evangélico
= Testigo de Jehova

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,

R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

GRAFICO 5

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO

LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

= Soltero (a)

= Casado (a)

= Conviviente
Separado (a)

= Viudo (a)

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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GRAFICO 6

OCUPACION DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA

FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

= Obrero (a)
2 = Empleado (a)
= Ama de casa
Ambulante
= Otros

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

GRAFICO 7

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LA FLORIDA _CHIMBOTE, 2018

= De 100 a 500 nuevos soles
= De 600 a 1000 nuevos soles
= De 1000 a més nuevos soles

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALESY EL
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LA FLORIDA _CHIMBOTE, 2018

TABLA 3

FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida Total x°=0,013; gl=1
Sexo Saludable No saludable p=0,0>0,05
n % n % n % Si existe
Masculino 14 5,6 62 24.8 76 30,4 relacion

estadisticamente
Femenino 31 12,4 143 57,2 174 69,6 entre las dos
variable

Total 45 18,0 205 82,0 250 | 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R, y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO
DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida
iri[?gc?c?gn Saludable | No saludable Total
n % n % n %
Analfabeto(a) | 1 0,4 5 2,0 6 2,4
Primaria 10 | 4,0 44 17,6 54 21,6 | Més del 20% de
completa frecuencias
Primaria 0 0,0 5 2,0 5 2,0 esperadas son
incompleta mayor que 5,
Secundaria 8 3,2 25 10,0 33 13,2 por lo cual no
completa se cumple las
Secundaria 2 0,8 4 1,6 6 2,4 condiciones
incompleta para aplicar la
Superior 18 | 72 | 99 39,6 | 117 | 46,8 | pruebadel chi
completa cuadrado.
Superior 6 2,4 23 9,2 29 11,6
incompleta
Total 45 18,0 | 205 82,0 250 100

Fuente: : Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R,y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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Estilo de vida x?=3,245; gl=2
o Total
Religién Saludable | No saludable p=16,7>0,05
n % n % n % No existe
Catolico (a) 33 | 13,2 | 154 61,6 187 74,8 relacion
Evangélico 5 2,0 35 14,0 40 16,0 | estadisticamente
Testigo de entre las dos
7 2,8 16 6,4 23 9,2 :
Jehova variable
Total 45 | 18,0 | 205 82,0 250 | 100,0

Fuente: : Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R,y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

TABLAS

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DEL

ASENTAMIENTO HUMANO LA FLORIDA _ CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida
.. Total
Estado civil Saludable No saludable
n % n % N % Mas del 20% de
frecuencias
Soltero (a) 2 0,8 9 3,6 11 4.4 esperadas son
Casado (a) 9 3,6 44 17,6 53 21,2 mayor que 5,
or lo cual no se
Conviviente | 21 | 84 | 116 | 464 | 137 | 548 | cumple s
Separado (a) | 12 4.8 36 14,4 48 19,2 condiciones
para aplicar la
Viudo (a) 1104 1 0 1 00 1| 04 | pbrueba del chi
cuadrado
Total 45 18,0 205 82,0 250 | 100,0

Fuente: : Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R,y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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Estilo de vida

» Total
Ocupacion Saludable | No saludable
n % n % N % Mas del 20% de
frecuencias
Obrero (a) 8 3,2 21 8,4 29 11,6 esperadas son
Empleado (a) 1 0,4 4 1,6 5 2,0 mayor que 3,
por lo cual no se
Ama de casa 20 8,0 132 52,8 152 60,8 cumple las
Ambulante 4 1,6 7 2,8 11 4.4 condiciones
para aplicar la
Otros 12 4.8 41 16,4 53 21,2 prueba del chi
cuadrado
Total 45 | 18,0 | 205 82,0 250 | 100,0

Fuente: : Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R, y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018

Estilo de vida

Ingreso x?=0,269; gl=2
_ No Total
economico Saludable p=0,0>0,05
saludable
(soles) _
n % n % n % Si existe
De 100 a 500 13 [ 52 ] 67 [268] 8 | 320 relacion
estadisticament
De 600 a 1000 19 76 | 84 |336| 103 | 412 | . ontre Ias dos
De 1000 a mas 13 5,2 54 | 216 | 67 26,8 variable
Total 45 18,0 | 205 | 82,0 | 250 | 100,0

Fuente: : Cuestionario sobre los factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz,
R,y Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechirst, Pender modificado Diaz, R. Reyna, E.
Delgado, R Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano La Florida _ Chimbote, 2018
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5.2.Analisis de resultado:

Tabla 1: Se muestra que del 100% (250) de adultos maduros encuestados en el
Asentamiento Humano La Florida el 82% (205) tienen un estilo de vida no

saludable y un 18% (45) tienen un estilo de vida saludable.

Los resultados son similares con el estudio de investigacion de Gutierrez
M, (41). Donde demuestra que del 100%(100) de los adultos del asentamiento
humano Villa Victoria, el 94,0 % (94) tienen un estilo de vida no saludable y el 6,0
% (6) tienen un estilo de vida saludable. Paredes, E. (42). Se muestra que del
100% (180) de adultos mayores del Asentamiento Humano Sanchez Milla que
participaron en el estudio el 38,0% (68) tienen un estilo de vida saludable y el 62%

(112) tienen estilo de vida no saludable.

Los resultados difieren con el estudio de investigacién de Chapilliquen G,
(43). Donde los resultados fueron que 63,40% de personas encuestadas tienen un
estilo de vida saludable, y el 36,60% tienen un estilo de vida no saludable.
Rodriguez S,(44). Donde obtuvo como resultados que el 95,8% de su muestra

tienen un estilo saludable y 4,2% tienen un estilo de vida no saludable.

El estilo de vida es la manera o forma que tiene cada persona de vivir su
vida, estd basada en conductas y habitos que han ido adquiriendo y aprendiendo en
el trascurso de su crecimiento vital, esto depende mucho de su nivel
socioecondmico, creencias y cultura de la persona, familia y comunidad en donde

vive, todo esto dependera la salud de la persona.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha referido a las
enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la globalizacion del
estilo de vida no saludable. A medida que el mundo controla las patologias
infecciosas y la mortalidad infantil crece la preocupacion por la extension de los
problemas de salud vinculados al tabaquismo, el abuso del alcohol, el sedentarismo
o la comida basura; intimamente ligados a las epidemias del siglo XXI: la obesidad,
la diabetes o la hipertension. Cada afio mueren 38 millones de personas en el
mundo por enfermedades no transmisibles, de los que 16 millones son prematuras

(se producen antes de los 70 afios) (45).

La alimentacion es la ingesta de nutrientes en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena
salud. Una mala nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad
a las enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad

(46).

Los adultos maduros en estudio llevan una inadecuada alimentacion por el
gran desconocimiento que poseen, sin saber el riesgo que tienen de adquirir alguna
enfermedad cronica o enfermedades no trasmisibles como enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, etc. La poblacion adulta opta por la comida
chatarra o los enlatados que se encuentran a la mano en todas las tiendas y se puede
consumir sin ningun esfuerzo a comparacion de prepararse alguna comida por ellos
mismos. Los medios de comunicacion influyen mucho al consumo de estos

alimentos dafiinos, pues con sus propagandas incentivan al consumo.
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La alimentacion del adulto debe incluir frutas frescas cada dia, vegetales
frescos cada dia, cereales y leguminosas como arroz, frijoles, lentejas, garbanzos
y pasta, lacteos cada dia como leche, queso y yogur, del a 2 alimentos fuente de
proteina de alto valor bioldgico como carnes de res, pollo, pescado y huevo. Debe
limitar el consumo de grasa y de sal, alimentos fritos a un maximo de 3 veces por

semana (47).

La recomendacion de los expertos en nutricién y dietética habla de
consumir un minimo de 400 g. diarios de fruta, lo que se traduce en al menos unas
3 piezas diarias. Las frutas son alimentos reguladores y activadores de las
funciones vitales, ademas de protectores. Son ricos en vitaminas, minerales y fibra,

ademas de micronutrientes esenciales (47).

La actividad Fisica es cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye las
actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las
actividades recreativas. La actividad fisica de regular intensidad moderada como
caminar, montar en bicicleta o hacer deporte tiene considerables beneficios para la

salud (48).

Pues los adultos en estudio refieren que la actividad que realizan es caminar
y algunos juegos deportivos que realizan una a veces por mes. Justifican estan
deficiencia con todas responsabilidades que tienen que hacer en el dia, y poco
tiempo que tienen lo usan para descansar y pasar con la familia. También
manifiestan que ir a un gimnasio le originaria otro gasto y perjudicaria a su ingreso

mensual.
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Segln la OMS, (48). Se recomienda que los adultos de 18 a 64 afios
dediquen como minimo 150 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica
vigorosa cada semana, 0 bien una combinacién equivalente de actividades

moderadas y vigorosas.

El Estrés puede definirse como un conjunto de reacciones fisioldgicas que
se presentan cuando una persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de
diversas situaciones en el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, en el hogar,

centro de estudios, situaciones traumaticas que se hayan vivido, etc. (49).

En cuanto al manejo del estres, los adultos en estudio refieren estar siempre
estresados por tantas responsabilidades que tienen y no tienen tiempo de realizar
técnicas de relajacion. Al tema de apoyos interpersonales contestaron que se
pueden relacionar muy bien pero siempre tienen desconfianza. Autorrealizacién
nunca se sienten satisfechos de lo realizado porque siempre quieren superarse mas.
En cuanto a responsabilidad de salud, manifiestan que acuden a la farmacia cuando

tienen alguna dolencia y al hospital cuando se sienten muy grave.

Apoyo interpersonal es la comunicacion interpersonal y/o al intercambio
de informacion que suele darse entre personas que comparten un espacio fisico, es
decir, que cohabitan y por ende se ven en la necesidad de emitir y recibir mensajes
para normar u organizar la convivencia. Esto puede referirse a ambitos diversos,

como el hogar, el trabajo, la calle, amistades etc. (50).

En su mayoria los adultos maduros del estudio de investigacion contestaron

en su mayoria se relacionan con facilidad tanto que sea en casa, calle trabajo y/o
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universidad, también manifestaron que no suelen contar sobre sus problemas
personales a cualquier persona, solo lo cuenta a sus familiares o apersonas que
consideran que le puedan ayudar con algn consejo atil. También nos manifestaron
que tienen muchos deseos de seguir superandose y eso lo hacen saber a sus
familiares y que cuando alguna vez se enfrenta a situaciones dificiles que no puede
enfrentar solo piden apoyo a sus familiares mas cercanos o amistades muy

allegadas a la familia.

Las diferentes maneras de apoyo o comunicacion interpersonal hace posible
compartir, transformar y acrecentar toda la riqueza cultural material e inmaterial,
al tiempo que tiene mucho que ver con la necesidad humana de compartir y de

constituirse cada dia en la relacion con las demas personas(50).

Autorrealizacion es la satisfaccion de haber alcanzado y cumplido una o
mas metas personales que forman parte del desarrollo y del potencial humano. Por
medio de la autorrealizacion los individuos exponen al méximo sus capacidades,

habilidades o talentos a fin de ser y hacer aquello que se quiere (50).

Segun Maslow A, (51). La autorrealizacion es el logro maximo de las
satisfacciones de las necesidades humanas. Es el desarrollo del potencial humano,
aceptacion de si mismo, de fortalecer la espiritualidad, los conocimientos, las
buenas relaciones interpersonales y vivir bajo el concepto de la felicidad. También
describe en su pirdmide cinco niveles de necesidades humanas que deben realizarse

hasta alcanzar la autorrealizacion que van desde 1o mas béasico a lo mas complejo.

La autorrealizacion personal estd supeditada y presente en todas las areas

del desarrollo humano, es decir, la familia, las relaciones personales, los estudios,
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el trabajo, las relaciones sociales, el amor, los proyectos, los emprendimientos,
entre otros. Por eso, es muy importante y valioso el tiempo invertido, el esfuerzo y

el trabajo realizado por cumplir con la vocacion que cada persona tiene (51).

Responsabilidad en salud es un sentido social y personal, racional, justo y
moral, que integra fines, medios y valores humanamente aceptables, incorporado
por la socializacion como conviccion moral interna, que se manifiesta en actitudes
y comportamientos ante situaciones que no podemos estar seguros de su buen
decursar por si solas, ya que conllevan riesgos, peligro, dafio o ayuda solidaria, por
lo que indican que hay que valorar circunstancias, consecuencias y excepciones

(52).

Segun la gran teorista Dorothea Orem, (53). En su teoria del autocuidado,
plantea "el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.

El dnico responsable y que puede modificar los comportamientos de riesgo
de mala salud (una accion que incrementa la incidencia de enfermedades y
accidentes, amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente)
hacia unos comportamientos saludables de bienestar o positivos (una accion que
ayuda a prevenir la enfermedad y accidente, y promueve la salud individual y
colectiva y o mejora la calidad del ambiente) es el propio individuo y nadie mas.

Este es el que decide como cuidarse y si desea mantener una buena salud. La
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motivacion en Ultima instancia es intrinseca, es decir, que se deriva del mismo

individuo (54).

La responsabilidad ante nuestra salud implica escoger, decidir sobre
alternativas saludables correctas, en vez de aquellas que se vuelven un riesgo para
la salud. Significa reconocer que tenemos la habilidad para modificar los riesgos
inherentes en nuestra herencia y ambiente social, que podemos modificar nuestros
riesgos mediante cambios en nuestro comportamiento. Para poder estar consciente
de los efectos potenciales peligrosos de habitos o 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 o modificar nuestros

habitos negativos arraigados (54).

Las personas entrevistadas que son adultos maduros y tuvieron que ver en
el estudio de investigacion refirieron auto medicarse constantemente, justificando
que no les da mucho tiempo de ir al puesto de salud. O también optan ir a la
farmacia méas cercana de su comunidad y tomar lo que el farmacéutico le

recomienda.

Para finalizar la discusion, los adultos maduros en estudio en su mayoria
presentaron un estilo de vida no saludable, justificandose que por el tiempo vy el
bajo ingreso econdmico no pueden corregir el mal habito, el cual le trae malas
consecuencias en su salud. Se recomienda al puesto de salud brindar promocién de
la salud a la comunidad, familia y/o persona para incentivar al estilo de vida

saludable.
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Tabla 2: Se muestra que del 100% (250) Adultos Maduros encuestados en el
Asentamiento Humano La Florida y con respecto al factor bioldgico, el 69,6%
(174) son de sexo femenino; En los factores culturales respondieron el 46,8% (117)
que tienen grado de instruccion secundaria completa, el 74,8 % (187) refieren ser
de religion cat6lica; En los Factores Sociales el 54,8 % (137) manifestaron tener
estado civil conviviente, el 60,8 % (152) tienen una ocupacion de ama de casa, el
41,2 % (103) refieren tener un ingreso econdmico de 600 a 1000 nuevos soles

mensuales.

Estos resultados se asemejan a la investigacion de Llontop M,(55). Donde
concluye que los adultos encuestados del A.H Costa Verde — Nuevo Chimbote; en
relacion a los factores biosocioculturales mas de la mitad son adultas maduras
(51%), de sexo femenino (59%), tienen grado de instruccion secundaria (59%), la
mayoria profesan religion catélica (61%); menos de la mitad de estado civil
conviviente (39%), de ocupacion obrero (41%) y tienen ingreso econémico de 400

a 650 nuevos soles (40%).

También encontramos resultados que se asemejan como el Olivera L, (56).
Donde muestra la distribucion porcentual del estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultas pueblo joven Pensacola _ Chimbote. Con respecto a
los factores culturales tienen grado de instruccion secundaria completa el 45,56%
(82), profesan la religion catolica el 41,67% (75). Se observa los factores sociales
en la distribucion porcentual en madres adultas del Pueblo Joven Pensacola.
Chimbote. Se identifica que el 41,11% (74) son convivientes; el 62,22% (112) son
de ocupacion amas de casa; con un ingreso econdémico de 400 a 650 el 34,44%

(62) nuevos soles mensuales.
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El sexo son especificaciones de un espécimen, a las que conocemos como
femenino y masculino. El sexo masculino se diferencia del sexo femenino por sus
caracteristicas fisicas y emocionales, mientras que el hombre posee una
musculatura mayor a la de la mujer ella posee cualidades afectivas que la denotan

y le dan un toque caracteristico que les da la feminidad (57).

En el Asentamiento Humano la Florida, en su mayoria se encontré en casa
y participaron de la investigacion fueron de sexo femenino, por el motivo que en
la mayoria de mujeres son las que aceptan participar en la encuesta y aparte se
encuentran en casa cumpliendo con los deberes como ellas mismas nos

manifiestan, mientras que los varones trabajan.

Actualmente a la mujer se le considerada como el sexo débil, por la fuerza
fisica en general es menos que la del varén. El termino mujer se usa para indicar
ya sea diferencias sexuales, bioldgicas, distinciones de género en su papel atribuido
culturalmente o ambas cosas. En el presente estudio la mayoria de los adulto son
de sexo femenino coincidiendo con las estadisticas de nuestro pais que reportan
que existen mas mujeres que varones, presentando asi un estilo de vida no
saludable ya que se preocupa en realizar los labores en el hogar, entre sus
actividades que realizan a diario son el aseo en el hogar, la preparacion de los
alimentos, la administracion parcial o total del presupuesto econémico de la

familia, etc. (58).

La mujer ha tomado, también en la familia, la autonomia en sus manos. La
participacién de ambos cdnyuges en las decisiones importantes es igualitaria. El

reparto de las tareas del hogar es objeto de negociaciones entre ambos. No obstante,
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de hecho, son las mujeres las que asumen la mayor parte de la responsabilidad en

la educacion de los hijos y en las tareas del hogar (58).

El lugar predominante de la mujer, en el hogar, perdura. Aunque ella ha
cargado con el trabajo profesional fuera de casa, la mujer sigue asumiendo la
mayor parte de las responsabilidades domésticas. Esta situacion no solo parece
depender de las presiones culturales o de la irresponsabilidad masculina, sino
también de la gratificacion que implica para la mujer dominar los dos mundos: el
de la profesion y el del hogar, lo que le otorga a la mujer una dimensién mayor de

sentido, de poder y de autonomia (58)

Los resultados de la investigacion de Cribillero M, (59). Se difieren,
donde muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales del
adulto maduro que residen en él PP.JJ EI Progreso; en cuanto al factor biolégico
se observa que el 50,3% (85) son de sexo masculino. Con respecto a los factores
culturales el 40.8% (69) del adulto maduro tienen grado de instruccién superior, y
un 38,5% secundaria; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 87.0% (147) son
catdlicos. En lo referente a los factores sociales el 43,8% (74) su estado civil es
conviviente, el 21% (36) son obrero y el 25% (43) su ocupacion se encuentra dentro

del item otros y un 62,7% (106) tienen un ingreso menor de S/750 soles.

Igualmente se diferencian con el estudio de Rodriguez S, (43). Donde
muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las
personas adultas participantes en la presente investigacion que residen en Chao.
En el factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de personas adultos

mayores es un 54,4% (143) son de sexo masculino. Con respecto al factor cultural

55



el 75,3% (198) de los adultos mayores tienen secundaria; en cuanto a la religion el
51,7% (136) son catolicos. En lo referente al factor social en el 43,7% (115) su
estado civil es conviviente, el 37,6% (99) son empleados y un 91,3% (240) tienen

un ingreso econémico menor de 700 nuevos soles

El grado de Instruccion es el es el grado mas elevado de estudios realizados
0 en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos (60).

En su mayoria los participantes de la investigacion refirieron tener un grado
de instruccion secundaria incompleta, por el cual nos manifestaron que tienen poca
posibilidad de obtener un trabajo con todos los beneficios de la ley, por el cual

optan a la pesca artesanal, comercio, ambulante, etc.

La religion implica sentimientos de veneracion y temor hacia Dios y a los
dioses, de normas morales para la conducta individual y social y de préacticas

rituales como la oracion y el sacrificio para darle culto (61).

Catolicismo es la doctrina religiosa que representa a la Iglesia catélica
apostolica y romana, cuya autoridad suprema es el papa, quien reside en el
Vaticano, razon por la cual su historia esta estrechamente vinculada a la de Europa
occidental. Cuenta con unos 1.214 millones de fieles en todo el mundo. Al igual
que todo el cristianismo, el catolicismo centra la adoracion en la persona de Jesus.

Admite, sin embargo, la veneracion y respeto por la Virgen Maria y los santos (61).

Casi en su mayoria de los adultos maduros contestaron al cuestionario que
profesan la religion catdlica, a pesar de eso no asisten a mida los fines de semanas,

ni cumplen con los sacramentos como todo verdadero catdlico.
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Se denomina Estado civil a la situacion personal en la que se encuentra o
no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
conocidos sin que sea su pariente, construyendo con ella una institucién familiar,
y adquiriendo derechos y deberes, puede ser el casado, si la persona celebro
matrimonio ante las autoridades legalmente establecidas al efecto por cada Estado,
con otro individuo de distinto sexo, o del mismo, en paises que lo permiten,
naciendo a partir de este hecho la sociedad conyugal; o puede tenerse el estado de

soltero si aun no se contrajo matrimonio (62).

Por otro lado, la ocupacion es una forma de trabajo que realiza una persona
para poder vivir y satisfacer sus necesidades ya que es una necesidad basica
necesaria en las personas, lo que permite tener una mejor calidad de vida por los
ingresos que genera en el trabajo, también le permite para poder recrearse y

mejorar su salud mental (63).

El ama de casa es una mujer que tiene como ocupacion principal el hogar ,
dedicandose a tareas domésticas tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza de
la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacién de los alimentos, la
administracion parcial o total del presupuesto familiar, la supervisién de trabajos
y de tareas en el ambito del hogar, y un largo etc. Dicha ocupacion se la considera

hoy en dia un trabajo demandante (64).

El ingreso Economico es el aporte econdémico familiar que ingresa
mensualmente, esto incluye al sueldo de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que puede

considerarse extras se obtienen por un emprendimiento independiente que alguno
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de los integrantes de la familia lleva a cabo o aquel dinero que se percibe

mensualmente en concepto de renta de alguna propiedad que se posee (65).

Por lo tanto, podemos considerar que los salarios inferiores pueden limitar
la accesibilidad de las personas a los cuidados alimentarios y sociales, destacando
la educacion para la salud, comprometiendo de forma significativa la calidad de
vida de las personas. Las personas con un nivel econémico inferior son mas
vulnerables a enfermedades cronicas debido a la escasez de medios materiales, el
estrés psicoldgico, a mayores comportamientos de riesgo, condiciones de vida
menos saludables y acceso limitado a los servicios sanitarios (servicios de
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento). Se puede afirmar que cada persona
adulta mayor en estudio tiene sus propias caracteristicas socioculturales, las cuales
van a influir en el comportamiento que cada persona ponga en practica en su vida

cotidiana, generando conductas favorables o desfavorables para su salud (65).

Los adultos maduros que participaron voluntariamente en la encuesta su
mayoria manifestaron tienen un ingreso econémico de 600 a 1000 nuevos soles
mensuales, pero a pesar de esa cantidad no llevan un estilo vida saludable, por
motivo que dicen que los productos de calidad cada vez estan mas caros y los
gastos de casa como los estudios de los hijos y los recibos de servicios son
prioridad para ellos, por eso dejan de lado consumir alimentos de buena calidad,

asistir a los centros de salud y tener momentos de recreacion.
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Tabla 3: Con respecto a los factores biolégicos en relacién con el estilo de vida,
se observa que el 69,6% (174) son de sexo femenino, los cuales el 12,4% (31)
tienen un estilo de vida saludable y un 57,2% (143) tienen un estilo de vida no

saludable.

Se muestra que al relacionar las variables sexo y el estilo de vida, aplicando
la prueba del chi cuadrado (x?=0,03 gl=1 p=0,0>0,05) se concluy6 que si existe

relacion estadisticamente relativa entre las dos variables.

Se encuentra semejanza en los resultados del estudio de Cristobal B, (66).
Donde concluye que el 32,4%(81) de las personas adultas de sexo femenino
presentan un estilo de vida no saludable y el 27,2%(68), presentan un estilo de vida
saludable. Se encontrd que si existe relacion significativa entre sexo y estilos de

vida.

También los resultados se asemejan con el estudio de Arellano I, (67).
Donde muestra la relacion entre el factor bioldgico y el estilo de vida. Al relacionar
la variable sexo y estilo de vida y haciendo uso de la prueba del Chi cuadrado se
encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el

estilo de vida (x? = 111.329; 1 gl; p<0.05).

Asi como encontramos estudios que se asemejan también encontramos
estudios que se difieren, como el estudio de Castillo E, (68). En el cual nos muestra
que mas de la mitad de los adultos el 54,0 % es del sexo femenino y tienen un estilo
de vida saludable. Para relacionar el estilo de vida y el sexo se realiza la prueba del
Chi cuadrado el cual muestra que no existe relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (x?=5.021; gl=0.071; p=0.05)
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Los resultados también son diferentes con los encontrados de Acero I, (69).
Donde observa que el 66% son de sexo femenino de las cuales el 63% tienen un
estilo de vida no saludable, mientras que el 73% tienen un estilo de vida saludable.
Al relacionar la variable sexo con el estilo de vida se hace la prueba del Chi
cuadrado (x?=1.333; gl=1; p=0.248>0.05) muestra que no existe relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Si bien, las mujeres viven mas afios que los hombres, su percepcion
subjetiva de la salud es peor; en general, los hombres presentan enfermedades mas
graves y fatales, mientras que las mujeres acumulan problemas crénicos que

repercuten negativamente en la valoracion de su salud.

Llevar un estilo de vida no saludable nos puede llevar a sufrir una de las
principales causas de muerte de hombres y mujeres como son: Los tumores, de
mama en el caso de ellas; y de pulmon, en el de ellos, junto a las enfermedades
relacionadas con el sistema circulatorio. Siendo la tasa de muerte por tumores entre
los hombres el doble que en las mujeres y el de las enfermedades del sistema

circulatorio el triple en ellos.

Para lograr un aporte a la salud con un enfoque integral se consideran las
siguientes dimensiones del estilo de vida: nutricién, practica de actividad fisica,
liberacion de estrés, eliminacion de habitos como tabaquismo, sedentarismo,
malnutricién, agresividad, ingesta excesiva de alcohol o de sustancias psicoactivas,
practicas de higiene personal adecuada, salud sexual e higiene de la funcién del

suefio (70).
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Por otra parte, teniendo en cuenta que la mujer adulta atraviesa por una
etapa de su ciclo vital que le imprime exigencias en la salud que tienen que ver con
las dimensiones planteadas en el estilo de vida, entre otras una nutricién que
responda a sus expectativas de reducir el peso con comidas sencillas y rapidas que
le faciliten dar respuesta a sus diferentes tareas, la practica de una actividad fisica
regular incentivada por el deseo de mantenerse esbelta, pero a la vez con
dificultades en disponibilidad de tiempo porque, ademas de los conflictos
econdmicos, su necesidad de autonomia e independencia la enfrentan al reto de
sumar a sus roles de madre y ama de casa el rol de trabajadora, elemento que afecta

de manera indirecta su salud mental y fisica por la sobrecarga que se genera (70).

El rol de la mujer en la sociedad tiene muchas funciones, como dirigir la
casa, ser madre, ser esposa, trabajadora, estudiante, etc. Estas multifunciones que
cumple la mujer en la sociedad hace que tenga un estilo de vida no saludable el
cual opta por una nutricién rapida y no adecuada, no tiempo de recrearse y mucho

menos hacer ejercicios.

Tabla 4: Con respecto a los factores culturales en relacion con el estilo de vida, se
observa que el 46,8% (117) tienen grado de instruccion superior completa, los
cuales el 7,2% (18) tienen un estilo de vida saludable y el 39,6% (99) tienen un
estilo de vida no saludable; también se muestra que el 74% (187) profesan la
religion catdlica, los cuales el 13,2% (33) tienen un estilo de vida saludable y el

61,6% (154) tienen un estilo de vida no saludable.

Se muestra que al relacionar las variables grado de instruccion y estilo de

vida, aplicando la prueba del chi cuadrado, se concluyé que mas del 20% de
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frecuencias esperadas son mayor de 5, por lo cual no se cumple las condiciones

para aplicar la prueba del chi cuadrado.

Se muestra que al relacionar las variables religion y estilo de vida, aplicando
la prueba del chi cuadrado (x?=3,245 gl=2 p=16,7>0,05) se concluyd que no existe

relacion estadisticamente relativa entre las dos variables.

Los resultados son diferentes con los obtenidos por Cornejo K, (71). Donde
se observa que el 37,6% de las mujeres adultas tienen grado de instruccion
secundaria completa y el 83,7% de las mujeres adultas tienen religion catolica,
ambos presentan estilos de vida no saludable. Ademas al relacionar el grado de
instruccion con el estilo de vida utilizando la prueba del Chi-cuadrado de
independencia (x? =14.611 6; gl y p. Esto significa que el grado de instruccion es
una variable que si tiene relacién con en el estilo de vida. Asi mismo, cuando
relacionamos la variable religion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi
cuadrado de independencia (x? =9.226, 2; gl y p>0.05) si existe significancia

estadistica.

También se encontraron resultados semejantes como el de Coronado M,
(72). Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al
relacionar el grado de instruccidn con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
cuadrado de independencia de criterios (y 2 = 7,975, 6gl y p > 0,05) encontramos
gue 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 2 =1,102, 2gl y p > 0,05) se encontré que no existe

relacion estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de vida
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Estudios de investigacion que difieren a los resultados tenemos el de Correa
Y, (73). En relacién a la religion se observa que los adultos profesan la religion
catolica con un 57,8%. Los cuales el 47,2% tienen un estilo de vida saludable y el
10,6% tienen un estilo de vida no saludable. Asi mismo se hace la prueba del chi
cuadrado (x>=6.864; gl=1; p=0.009>0.05) donde muestra que si existe relacion

estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de vida.

También tenemos los resultados que se asemejan a la investigacion de
Chero R, (74). Se observa en los adultos en los factores culturales y el estilo de
vida, al grado de instruccion el 52%, (52) tienen secundaria completa; en cuanto a
la religion de los adultos el 69 % (69) son catdlicos. Se muestra la relacion entre
los factores culturales y el estilo de vida. Al relacionar la religion y estilos de vida,
haciendo uso del chi-cuadrado (X 2 = 0,016; gl=2; p = 0,992 > 0,05) se encontrd
que no existe relacion significativa entre las variables. Asi mismo al relacionar el
grado de instruccidn con el estilo de vida encontramos que no cumple la condicion
para aplicar la prueba chi cuadrado més del 20% de frecuencias esperadas son

inferiores a 5.

El grado de instruccion es el grado méximo terminado en el nivel mas
avanzado al que se haya asistido en el sistema educativo del pais en que se haya
recibido la educacion. De ser necesario, los datos sobre el nivel de instruccién
pueden tener en cuenta la educacion y formacion recibida en todo tipo de programa
e instituciones educacionales organizadas, particularmente si pueden medirse
sobre la base de grados y niveles de educacion o su equivalente, como los programa
de educacion del adulto, aunque se hayan impartido fuera del sistema oficial de

escuelas y universidades (75)
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A pesar que los resultados de la investigacion de los adultos maduros del
asentamiento Humano La Florida, muestran que la mayoria tienen un grado de
instruccion superior completa pero tienen un estilo de vida no saludable, esto
quiere decir que el grado de instruccion no influye directamente en el tipo de estilo

de vida que puede llevar el adulto maduro.

El tener un grado de instruccion superior completa es conocer todos los
tipos de estilos de vida que 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. 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). Pero a pesar de este conocimiento el adulto

maduro decide no considerar y poner en riesgo su salud (76).

Al relacionar el estilo de vida con la religién en los adultos maduros del
Asentamiento Humano La florida, se observa que la mayoria profesan la religion

catdlica pero llevan un estilo de vida no saludable.

Muchas personas ven a la iglesia o a la religion como un ente donde se dan
una serie de requisitos y también una serie de prohibiciones, algunos consideran
como la religion del “no” porque casi todo lo permitido que se hace en la sociedad
para estas congregaciones son prohibidas, es alli donde viene el prejuicio por los

cristianos. Algunos dicen el ser religioso es estar metido todo el dia y todos los
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dias en su iglesia, no compartir con personas que no sean de su religiéon y hasta

prohibir una serie de alimentos, que segun su creencia esta prohibido (77).

Los adultos en estudio refieren que no tienen ninguna prohibicion por parte
de su religidon con respecto a su alimentacién, es por eso que se alimentan de

manera que ellos consideran que esta bien.

Se comprueba que el grado de instruccion tiene mucho que ver con el estilo
vida que pueden llevar, los conocimientos y estudios hara que la persona opte por

la mejor eleccion en cuanto a la alimentacion, actividad fisica, recreacion, etc.

Tabla 5: Con respecto a los factores culturales en relacion con el estilo de vida, se
observa que el 54,8% (137) tienen estado civil convivientes, los cuales el 8,4%
(21) tienen un estilo de vida saludable, y el 46,4% (116) tienen un estilo de vida
no saludable; también se obtuvo que el 60,8% (152) tienen la ocupacion de ama de
casa los cuales el 8,0% (20) tienen un estilo de vida saludable, y el 52,8% (132)
tienen u estilo de vida no saludable; y por ultimo también se muestra que el 41,2%
(103) tienen un ingreso economico de 600 a 1000 soles, los cuales el 7,6% (19)

tienen un estilo saludable, y el 33,6% (84) tienen un estilo de vida no saludable.

Se muestra que al relacionar las variables estado civil y estilo de vida,
aplicando la prueba del chi cuadrado se concluy6 que mas del 20% de frecuencias
esperadas son mayor de 5, por lo cual no se cumple las condiciones para aplicar la

prueba del chi cuadrado.

Se muestra que al relacionar las variables ocupacion y estilo de vida,

aplicando la prueba del chi cuadrado se concluyé que mas del 20% de frecuencias
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esperadas son mayor de 5, por lo cual no se cumple las condiciones para aplicar la

prueba del chi cuadrado.

Se muestra que al relacionar las variables ingreso econdmico y estilo de
vida, aplicando la prueba del chi cuadrado (x?=0,269 g¢l=2 p=0,0>0,05) se

concluyo que si existe relacion estadisticamente relativa entre las dos variables.

Los resultados de la investigacion son diferentes con los de Bravo L, (78).
Al relacionar los estilos de vida y los factores sociales al relacionar el estado civil
con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia (32 =
1,967; 3gl y p =0,579 p> 0,05) encontramos que no existe relacion entre ambas
variables. Asi mismo se muestra la relacién entre la ocupacion y estilo de vida,
haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia (32 = 4,197; 4gl y p
=0,380 p> 0,05) se encontrd que no existe relacion entre las variables. También se
muestra la relacion entre los ingresos econdémicos y el estilo de vida utilizando del
estadistico Chi-cuadrado de independencia (x2 = 0,364; 3gl y p =0,948 p> 0,05) se

encontré que no existe relacion entre el ingreso econémico y el estilo de vida.

Los resultados difieren con la investigacion de Castillo Y, (79). Donde
concluye que el 41.1% son ama de casa, los cuales el 27.2% tienen un estilo de
vida saludable, mientras el 14% mantienen una vida no saludable. Pero al
relacionar las variables haciendo el uso del chi cuadrado muestra que no existe

relacion significativa entre las variables ( x?= 7.835; gl=4; p=0.098>0.05).

Los resultados de mi estudio de investigacion son parecidos con los
estudios de Iman A, (80). Donde demuestran que el 30,4% (58) tienen un ingreso

economico de 400 a 650 soles mensuales, dentro de ello se observa que el 20,9%
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(62) tienen un estilo de vida no saludable y el 9,5% (28) tiene un estilo de vida
saludable. Pero al relacionar las variables ingreso econdmico y estilo de vida se
encontrd que si existe relacion significativa entre las variables haciendo el uso del
chi cuadrado (x?=17,189 p=0.002 <0,05) , el cual en este caso coincide con mi

investigacion.

El estado civil es la unién de personas de diferente sexo con fines de
procreacion y vida en comun, y que asume permanencia en el tiempo, define
claramente el concepto de matrimonio o de unién conyugal en un término mas
amplio. La formacion de este vinculo se da generalmente en las primeras etapas de
la edad adulta, en la cual la pareja busca la prolongacion de sus vidas a travées de
sus hijos. Enedades mayores dejan de constituirse en el nicleo principal de dicha
unién, cumpliendo generalmente a partir de ese momento un rol secundario (la
de abuelos) seacon su pareja o solos por el fallecimiento del cényuge; formando
parte de un nuevo grupo familiar, siendo muy pocos los que han permanecido

solteros (81).

Los adultos maduros ya sean casados, tengan la ocupacion que tengan y el
ingreso econdémico que perciban no son factores modificantes al momento de
adoptar conductas favorables o desfavorables para su salud. Ademas, se presume
que los adultos mayores por el conjunto de factores y por las condiciones propias
que presenta como creencias, costumbres e interés en su salud adoptan la conducta
que desea adoptar. También, algunos piensan que como antes presentaron
enfermedades comunes y que con un medicamento barato o con el paso del tiempo
se curan, siempre va a suceder igual por lo cual persisten con su inadecuado

comportamiento.
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El problema de muchos hogares pobres es el que la mayor parte o totalidad
de sus trabajos y de sus ingresos apenas alcanzan para cubrir sus necesidades en
circunstancias normales, que generalmente las personas que viven en la pobreza

tienen sus opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos.

Un ama de casa, la mujer que tiene como ocupacién principal el trabajo en
el hogar con quehaceres domésticos tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza
de la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos,
la administracion parcial o total del presupuesto familiar, en la mayor parte de los
casos este lugar lo ocupa la mujer (la esposa, en un matrimonio convencional

compuesto por el hombre, la mujer y los hijos e hijas).

En su mayoria de los adultos maduros que nos atendieron y participaron de
la investigacion fueron amas de casa, las cuales llevan un estilo de vida no
saludable, el cual ellas refieren que no tienen tiempo de hacer ejercicios ni de ir a

un gimnasio, ademas ellas no llevan una dieta que sea adecuada para su edad.
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VI.

CONCLUSIONES:

Con respecto al estilo de vida la mayoria adultos maduros del
Asentamiento Humano La Florida presentan un estilo de vida no
saludable, y en un menor porcentaje presentan un estilo de vida no
saludable.

En cuanto a los factores Biosociculturales de los adultos maduros del
Asentamiento Humano La Florida, la mayoria son de sexo femenino,
profesan la religién catdlica, son ama de casa; Mas de la mitad tienen
la ocupacion de conviviente; Menos de la mitad tienen grado de
instruccion superior completa y un ingreso econémico de 600 a 1000
soles.

Al realizar la prueba del Chi Cuadrado se encontr6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y religion.
A la vez se encontro que si existes relacion estadistica entre el estilo de
vida y el sexo e ingreso economico. Finalmente se encontré que no se
cumplen con la condicién para aplicar la prueba del Chi cuadrado al

grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

69



ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Sensibilizar y concientizar a las autoridades comunales mostrando los resultados
obtenidos en la investigacion, para que de esta manera pueda contribuir al cambio
en el estilo de vida de los adultos maduros del Asentamiento Humano La
Florida_Chimbote, 2018, con la finalidad de implementar actividades que puedan
beneficiar la salud del adulto maduro.

Se recomienda a las autoridades del Puesto de Salud de la jurisdicciéon del
Asentamiento Humano La Florida, que salgan y desarrollen camparias de salud,
promocion y prevencion, para que de esta manera el maduro pueda mejorar su
estilo de vida y asi prevenir enfermedades.

Asi mismo mediante este estudio de investigacion sobre el estilo de vida y factores
Biosocioculturales del adulto maduro en el Asentamiento Humano La Florida
Chimbote, 2018, espero que sirva de base que se continle realizando
investigaciones similares, donde se pueda obtener mayor informacion y visualizar
mejor la magnitud del problema, y de esta manera incentivar a la investigacion en

el campo de la enfermeria.
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ANEXO 01

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Diaz,R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N \/ F | S
2 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N v Fl s
tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N \Y/ F | S
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas N \/ F | S
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N v F S
quimicos para conservar la comida
6 Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N v Fls
conservas para identificar los ingredientes
ACTIVIDAD FISICA
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N v £l s
semana
8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento N v E s
de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRESN
9 Usted identifica las situaciones que le causantensiono N v Fl s
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N \/ F | S
11 ud. plantefal,alternativas de solucion frente a la tensién o N v E S
preocupacion
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios | N \Y/ F S
de respiracién
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demas. N \Y/ F | S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N \/ F | S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N \ F | S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés N \/ F | S
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durantesuvida | N | V | F | S
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18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente N v Fls
realiza
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N \/ F | S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud N v Fls
para una revision médica
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud N \/ F | S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico N \Y/ F S
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de
N \Y/ F | S
salud
24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones
; N . N \Y/ F | S
educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas N \Y/ F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN=1

AVECESV =2

FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

Ojo en el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO N° 02:

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Elaborado: Delgado R; Reyna E y Diaz, R

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL
ADULTO MADURO

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES SOCIALES:

1. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) b) Casado(a) c¢) Conviviente

d) Separado(a) e) Viudo (a)

2. ¢ Cual es su religion?

a) Catdlico (a) b) Evangélico c) Testigo de Jehova
d) Pentecostés e) Otros

B) FACTORES CULTURALES:

1. ¢ Cuél es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a) b) Primaria completa ¢) Primaria incompleta
d) Secundaria completa e) Secundaria incompleta f) Superior completa
g) Superior incompleta

2. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) b) Empleado(a) c) Ama de casa
d) Estudiante e) Ambulante f) Otros

3. ¢Cual es su ingreso econémico?
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Menos de 100 nuevos soles ()

De 100 a 500 nuevos soles ( )

De 600 a1000 nuevos soles ()

De 1000 a mas nuevos soles ()

C) FACTORES BIOLOGICOS:

1. Marque su sexo

Masculino () Femenino (
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ANEXO N° 03

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose:

N3¥xy - >x.3 vy
VINZEXT - (Zx). NZy® - (ZyF

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

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 04

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Valido 27 93.1
Excluido (a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N° 05

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

ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO:

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO

MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO LA FLORIDA_CHIMBOTE, 2018

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 participacion firmando el presente documento.

FIRMA
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