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RESUMEN
La siguiente investigacion de tipo cuantitativo, de corte transversal de disefio
descriptivo, correlacional, tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre estilo de
vida y los factores biosocioculturales en la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos
de Mayo-Chimbote, 2017. La muestra estuvo constituida por 387 mujeres adultas
mayores; para la recoleccion de datos se aplicaron dos instrumentos: Escala de estilos
de vida y cuestionario sobre factores Biosocioculturales, utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en un paquete estadistico.
SPSS software version 18.0. Y presentados en tablas simples y de doble para
posteriormente elaborar sus respectivos graficos; entre las variables se utiliz6 la prueba
independencia de criterios de Chi cuadrado, con 95% de confiabilidad y significancia
de p>0.05. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones la mayoria presentan
un estilo de vida no saludable y un menor porcentaje estilo de vida saludable. En
relacion a los factores biosocioculturales; menos de la mitad su grado de instruccioén
es secundario, menos de la mitad profesan la religion catolica, en su estado civil son
casados, y su ocupacion es de otros y mas de la mitad tienen un ingreso econdmico de
650 a 850 nuevos soles. Al realizar la prueba del chi cuadrado de independencia
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables

grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico.

Palabras Clave: Estilo de vida, factores biosocioculturales, mujer adulta mayor
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ABSTRACT
The following quantitative research and correlational descriptive design aimed to:
Determine the relationship between lifestyle and biosociocultural factors in older
women in the Pueblo Joven Dos de Mayo-Chimbote, 2017. The sample consisted of
387 older adult women; For data collection, two instruments were applied: Life style
scale and questionnaire on Biosociocultural factors, using the technique of interview
and observation. The data were processed in a statistical package. SPSS software
version 18.0. And presented in simple and double tables to later develop their
respective graphics; Among the variables, the independence test of Chi square criteria
was used, with 95% reliability and significance of p> 0.05. Arriving at the following
results and conclusions, the majority have an unhealthy lifestyle and a lower
percentage have a healthy lifestyle. In relation to biosociocultural factors; Less than
half their degree of education is secondary, less than half profess the Catholic religion,
in their marital status they are married, and their occupation is that of others and more
than half have an economic income of 650 to 850 nuevos soles. When performing the
chi-square test of independence, we found that there is no statistically significant
relationship between the variables degree of education, religion, marital status,

occupation and income.

Key words: Lifestyle, Bio-sociocultural factors, Older adult
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I. INTRODUCCION

En la siguiente investigacion de tesis se desarrollaron en el Pueblo Joven Dos
de Mayo Chimbote, 2017. El estilo de vida es definido como la manera como las
personas viven su vida con respecto a sus habitos de salud las personas asumen
conductas en referencia a su salud ejerciendo control sobre la misma. Un estilo
de vida negativo conlleva a la aparicion de enfermedades no trasmisibles
contrayendo enfermedades cardiovasculares y degenerativas con el paso del
tiempo poniendo su salud en riesgo (1).

Esta investigacion tiene como fundamento las bases conceptuales de los
estilos de vida y los factores biosocioculturales de la mujer adulta mayor, sabiendo
que el mantenimiento de la salud de la mujer adulta es de suma importancia, la
adulta mayor forma pare de una poblacidon que cada dia demanda suma atencion,
el sujeto del estudio viene a ser la mujer adulta (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que las enfermedades no
trasmisibles y cronicas tienen un tiempo de duracidén prolongada en el tiempo por
lo general son lentas, entre estas enfermedades se encuentran las enfermedades
cardiacas, entre infartos enfermedades respiratorias, el cancer, la diabetes, que son
las causas mas resaltantes de moralidad a nivel mundial y afecta més en las
mujeres siendo un 63% de muertes al afio (3).

A nivel mundial el aumento demografico el ritmo de vida la urbanizacion asi
como el avance tecnoldgico ha ocasionado cambios en los estilos de vida; por el
sedentarismo se ha convertido en u factor de riesgo, asi como la ingesta elevada
de comidas réapidas refinadas con conservantes las bebidas gaseosas el consumo

de carnes rojas han deteriorado la salud de las personas en el afo 2019, existen



ultimas investigacion que estrechamente estan ligadas a las epidemias del siglo
XXI como son la hipertension arterial el céncer, el sobrepeso, la obesidad, la
diabetes. (4).

A nivel de América Latina las enfermedades trasmisibles es la causa primera
de mortalidad y cuyas vidas ha cobrado en los paises latinoamericanos a pesar del
crecimiento acelerado la mayor parte del impacto, a sobra caido a nivel humano
cada ano causan dafios irreversibles, de los 57 millones de muertes en
Latinoamérica, se debieron principalmente a enfermedades como la diabetes
enfermedades pulmonares cronicas, obesidad, enfermedades cardiovasculares
cancer (5).

Ecuador es un pais en proceso de envejecimiento los adultas mayores
constituyen el 4,2% de la poblacion total el afio 1970, pero ahora constituye el
6,7% y para el afo 2050 un 16,0% representaran adultos mayores, el promedio de
vida de la mujeres adultas mayores, en los ultimos 45 afios bordea los 75 afios ya
que los males cardiovasculares, respiratoria diabetes cancer siguen cobrando vidas
en dicho pais, por ello recomiendan médicos llevar una vida saludable
consumiendo alimentos balanceados y practica de ejercicios fisicos para mantener
una buena salud (6)

En Brasil el estado de rio grande es el estado donde las personas adultas
mayores prima n con una poblacion del 15% con mas de 80 afios de edad se cree
que para el afio 2030sera del 24%, y la expectativa de vida alcanza los 72 afios ara
los hombres y ara las mujeres los 79 afios de edad, el predominio de las mujeres
crece con la edad, un 54% de 60 a 69 aios, las tres principales causas de muerte

son enfermedades cardiovasculares 41,9%, neoplasicas17,9% vy respiratorias



14,9% considerandose que las personas mayores consumen mas los servicios de
salud (7).

En Bolivia la poblacion total alcanzo los 10 millones de personas con
proporciones iguales tanto hombres como mujeres, pero en las mujeres fue un
50,1% y en los varones un 49,9% cuyas principales causas de muerte son las
enfermedades no trasmisibles, la mortalidad femenina es muy alta las cifras segun
la organizacion panamericana de la salud sefialan que la mortalidad oscilan de 182
por cada 100 000 habitantes mujeres y las primordiales causas en morbimortalidad
son las enfermedades no trasmisibles (8).

En el Pert para la OMS segun dichos estudios estadisticos presentan elevados
indice de obesidad con un 60%, siendo producida fundamentalmente por la
deficiente y mala alimentacion y habitos nocivos se calcula aproximadamente que
3 millones de peruanos adultos mayores sufren de diabetes entre la cuales hay
diagnosticado y no diagnosticados esto debido a ingerir alimentos rico en
carbohidratos y azucares ademas de los factores de riesgo bioldgicos que
incrementa el riesgo de padecer enfermedades no trasmisibles, es importante saber
que no existe un estilo de vida adecuado ya que no existen circunstancias que
influyan la calidad de vida por ello se debe cambiar hdbitos y mejorar malas
conductas a favorables que conlleven a una buena salud (9).

Segln cifras oficiales del MINSA en el Pert estan las enfermedades cronicas
se han convertido en un problema sanitario, y estas enfermedades como
cardiovasculares accidentes cerebrovasculares, hipertensivas, endocrinas como la
diabetes, se encuentras entre as primeras causas de defuncion (9).

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica (INEI).



La poblacion peruana en el 2019 reporto una poblacion de treinta y dos millones
de habitantes estimandose las personas adultas mayores representa el 10% de la
poblacion nacional. Los departamentos que concentran la mayor poblacion de
adultos mayores son: Lima y Callao (851,269), la Libertad (153,700), Piura
(147,158), Puno (123,941), Cajamarca (124,439), Arequipa 8118,381), Ancash
8113,211) y Junin (105,9679) (10).

Segun los reportes de ENDES en el 2018, a raiz de los grandes cambios
demogréficos ocurridos en los ultimos decenios en el pais, la configuracion por
edad y sexo de la poblacion experimenta variaciones significativas. En los
cincuenta, la poblacion estaba conformada fundamentalmente por nifios/as, asi el
42% eran menores de 15 afios y el 6 % adultos mayores. En la actualidad, los
menores de 15 equivalen al 28% de la poblaciéon y los adultos mayores al 10%.
Para el afio 2025, los menores de 15 serian el 24% y los adultos mayores, por otro
lado, el 13%. Asi, en los proximos 10 afios (2025), Pert tendra su poblacion de 60
afios a mas de 3 a 4,3 millones, se encontrd que los estilos de vida tienen efectos
perjudiciales para la salud asi 13,6% padecen hipertension, el 14,5% diabetes, el
50,4% sobrepeso dicho problemas de salud lo padecen mas las personas adultas
mayores. (11).

El Ministerio De Salud, en el 2018, se tuvo 18,3% de las personas de 15 y
mas afnos de edad sufren de obesidad en el pais. En el 2015 esta prevalencia fue
de 17,8%, el 53,8% padece de exceso de peso, valor que se ha incrementado en
0,6 puntos porcentuales con respecto al ano 2015. Las mujeres tienen mayor
exceso de peso, en 7,9 puntos porcentuales, que los hombres (57,7% frente a

49,8%). En el 2019, segun fuente de sistema de informacion diaria HIS-MINSA



se observa que las personas que sufren de sobrepeso son las que registran el mayor
numero de casos (12).

En la Direccién Regional de Salud de Ancash en el 2018, las primordiales
causas de consulta, en la etapa de la vida de la mujer adulta mayor concierne a las
enfermedades cronicas respiratorias, degenerativas, sobrepeso, obesidad, esta
situacion desgasta y deteriora la salud del adulto por ello son las causadas por los
habitos no saludables adquiridos en la Juventud y se manifiesta en la etapa de la
vejez, es por ello que se plantea abordar a la mujer en los diferentes ensenarias
de los estilos de vida saludables y no saludables y su basta relacion con los factores
biosocioculturales para luego toar acciones y fortalecer habilidades basicas de
vida en esta etapa de vida (13).

Esta problematica no es ajena a los Adultas Mayores del “Dos De Mayo” que
se ubica en el Pueblo Joven Dos de Mayo, en dicha zona se ubica el mercado Dos
de Mayo que abastece a gran parte de la poblacion Chimbotana; se encuentra
conformada por 387 habitantes adultos mayores, Las mujeres adultas mayores
desayunan y almuerzan en el en horarios irregulares, no visitan el establecimiento
de salud por la falta de tiempo y no realizan actividad y ejercicio. Se observa que
dicha comunidad no cuenta con los estandares de buena salud. Ademas, tienen
una loza deportiva en sus alrededores existen instituciones educativas, siendo una
de ellas la Institucion Educativa José Gélvez, dos colegios privados, Corpus Cristi
ylal. E Dos de Mayo, 1539 y dos Pronoe. Las mujeres adultas mayores del Pueblo
Joven Dos De Mayo en caso de alguna dolencia acuden por atencion de salud al
hospital La Caleta, al puesto de salud Magdalena, Essalud ya que algunos son

jubilados y otros a instituciones particulares (14).



Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:
(Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en la
mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de Mayo_Chimbote, 2017?

Para brindar respuesta al problema, se planted el siguiente objetivo general:

* Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
en las mujeres adultas mayores en Pueblo Joven Dos de Mayo Chimbote,

2017.

Para lograr responder el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

* Valorar el estilo de vida en las mujeres adultas mayores en Pueblo Joven Dos
de Mayo Chimbote, 2017.

* Identificar los factores biosocioculturales: grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacidn e ingreso economico en las mujeres adultas mayores en

Pueblo Joven Dos de Mayo Chimbote, 2017.

Esta investigacion esta justificada en un sentido social principalmente para
las mujeres adultas mayores con la finalidad que les ayude a afrontar problemas
de salud de la cual adolecen esta investigacion da luz verde a los estilos de vida y
las mujeres son beneficiada asi tendran una buena salud fisica y emocional esto
las conllevara a que en sus entornos practiquen habitos de vida saludable.

También ayudar a la prevencion ya que es importante para los

establecimientos de salud ara que brinden recomendaciones y conclusiones y les



den la debida importancia a los programas de prevencion y asi disminuir los
factores de riesgo que los hagan vulnerable a enferma.

Son importantes y necesarios los resultados de esta investigacion a partir de
ello se desarrollan programas de sensibilizacion o la debida orientacion de mejorar
los habitos de vida en la mujer en general e intervenir oportunamente en los estilos
de vida es una de las metas para tomar acciones eficaces para la prevencion de
enfermedades y promocionar la salud.

El presente trabajo de investigacion es importante para las autoridades de la
Region Ancash, la municipalidad provincial del santa y autoridades de salud de
Chimbote, asi como para la poblaciéon donde se ha realizado la investigacion
porque se identificard oportunamente los estilos de vida inadecuados y factores de
riesgo que conlleva a esto, donde permitird disminuir las morbimortalidad de los
adultos mayores por conductas inadecuadas, ya que conocer el estilo de vida de
las personas disminuira el riesgo de padecer un estado nutricional alterado y
enfermedades y asi mismo favorecer la salud y el bienestar de la poblacién donde
el fin es mejorar la calidad de vida.

La presente investigacion va contribuir con la ciencia y a la enfermeria para
conocer los estilos de vida de la mujer adulta mayor y servirdn como base para
disefar programas y estrategias para un oportuna intervino y como fundamento
cientifico para futuras investigaciones que estan relacionadas con las variables de
presente estudio.

También es conveniente realizar el presente trabajo de investigacion para que
autoridades regionales y municipales en el campo de la salud en el Pert, asi como

para la poblacion de estudio, identificando sus factores de riesgo y se motiven a



incorporar cambios en sus conductas tendientes a la promocion de la salud, ya que
al conocer el estilo de vida de las personas se podra disminuir el riesgo de padecer
enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de la poblacion; asi como mejorar
la calidad de vida propia.

El presente informe de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, correlacional; tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre estilo
de vida y los factores biosocioculturales en la mujer adulta mayor en Pueblo Joven
Dos de Mayo Chimbote, 2017, se obtuvieron los siguientes resultados y
conclusiones: La mayoria de las mujeres adultas mayores tienen estilo de vida no
saludable. Ademads, al realizar la prueba del chi cuadrado de independencia
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables grado de instruccion, religion, estado civil, ocupaciéon e ingreso

econdémico.



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

Mejia I 'y Galarza A, (15). En su estudio, Estilo de vida de los migrantes
adultos mayores estadounidenses residentes de la ciudad de Cuenca, Ecuador,
2015. Tuvo como objetivo: Determinar el estilo de vida de los migrantes
adultos mayores estadounidenses que residen la cuidad de Cuenca, en 2015, su
estudio de tipo cuantitativo, descriptivo utilizé una encuesta de muestra de 74
estadounidenses mayores de 65 afios. Los resultados incluyeron dietas se
estima que el 25.9% de las verduras y frutas 25.5%, de proteina un 25,1%. El
ejercicio fisico representd el 50.0%, el no fumar representd el 91.8% y el
97.2%. de esta manera concluye, Por lo tanto, una gran proporcion de personas
lleva una vida saludable y favoreciendo una vejez activa.

Chun S, (16). Realizo un estudio titulado: Practica de estilos vida saludable
en el personal de salud, del distrito santa lucia la reforma, Totonicapan,
Guatemala afio 2017, cuyo objetivo son medir las practicas de estilo de vida
saludable en el personal de enfermeria Distrito de Salud Santa Lucia la
Reforma, estudio de tipo descriptivo, cuantitativo de corte trasversal los
instrumentos fueron aplicados a 8 enfermeras y 33 auxiliares de enfermeria,
cuyos resultados fueron el 80% del personal de enfermeria realiza actividades
como correr, caminar, bailar y jugar de 30 minutos a 2 horas diarias, falta de
programas de recreacion y por falta de iniciativa. Ingieren 3 comidas al dia. Asi
se permite concluir que también existe necesidad que el personal de enfermeria

participe en programas de educacion o actividades para conocer la importancia



de practicas de estilos de vida saludables.

Paccha C, (17). En su estudio titulado: Factores de riesgo en la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de 20-64 afios del centro de salud Venezuela, Ciudad
de Machala. 2018. De objetivo: identificar los factores de riesgo en la diabetes
mellitus tipo 2 en adultos de 20-64 afios, Relacion entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los ancianos en el Centro de Salud Machala Venezuela,
2018, con un estudio descriptivo de corte transversal y enfoque cuantitativo,
con una muestra de 373 adultos de ambos sexos. Los resultados fueron el factor
de riesgo con mayor significancia es el habito alimenticio 49%, por el consumo
de dieta rica en carbohidratos; el 80% de la poblacion es inactiva; la prevalencia
de DM es 45%, el factor hereditario 51%. Concluyendo: el régimen dietético a
base de carbohidratos, ejercicios no es una practica habitual en esta poblacion,
predisponiendo en el futuro a incrementar la diabetes mellitus tipo 2.

Serrano M, (18). En su estudio titulado: Estilo de vida y estado nutricional
del adulto mayor del centro de salud Venezuela de la Ciudad de Machala, 2018.
Su objetivo fue: Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y el
estado nutricional del adulto mayor del centro de salud Venezuela. Estudio de
tipo descriptivo y corte transversal. Se aplico a 121 adultos mayores
encuestados, obtuvo como resultado que su mayoria se encuentran en una edad
comprendida entre 65- 69 anos, de los cuales mas de la mitad son de sexo
femenino, la mayoria tienen nivel de educacidn basico y viven con su familia,
la mitad de adultos mayores practican estilo de vida no saludable y la otra
mitad, saludable. Se concluye que no existe relacion entre estilo de vida y el

estado nutricional de los adultos mayores.
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A nivel nacional

Gensollen A, (19). En su actual estudio titulado: Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores. Asentamiento Humano Los Cedros
Nuevo-Chimbote, 2015. Cuyo objetivo fue: Determinar la relacion entre estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor del Asentamiento
humano los Cedros, Nuevo Chimbote, 2015, De estudio cuantitativa,
descriptiva correlacional, con una muestra de 306 adultos mayores tuvo como
resultados: mas de la mitad de los adultos mayores poseen un estilo de vida no
saludable y un porcentaje significativo tiene un estilo de vida saludable.
Concluyendo existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida
y factores biosocioculturales: religion, ocupacion e ingreso econdémico. No
existe relacion estadisticamente reveladora entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: sexo, grado de instruccion y estado civil.

Zela L. y Mamani W, (20). En su estudio titulado: Hipertension arterial y
Estilo de vida en adultos mayores de la Micro Red de Salud Revolucién San
Roman, Juliaca-2015, con el objetivo: Determinar la relacion entre
hipertension arterial y estilo de vida en adultos mayores. Estudio de tipo no
experimental, corte transversal y correlacional, donde participaron 103 adultos
mayores, de 60 afios 90 de edad. Como resultados encontrados en la variable
estilo de vida el 50.5 % tienen un estilo de vida saludable, el 25. 2 % estilo de
vida muy saludable, y el 24.3 % estilo de vida poco saludable. Llegando a las
conclusiones: de que a un nivel de significancia de 0.05% que existe en
correlacion moderada indirecta y significativa entre grado de hipertension

arterial y estilo de vida en adultos mayores atendidos.
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Arias J, (21). Realiz6 un estudio titulado: factores biosociales y estilos de
vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Alianza I- 4 Azangaro
2018. Cuyo objetivo: Determinar la relacion entre factores biosociales y el
estilo de vida del adulto mayor. De tipo descriptivo, de corte trasversal, con
disefio correlacional, no experimental, la muestra fueron 108 adultos mayores
de 60 afios. Como resultados mas de la mitad de los adultos mayores 50.9%
tienen un estilo de vida no saludable y 49.1% estilo de vida saludable. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y ocupacion con los estilos de vida, en tanto no existe relacion
estadistica entre la edad, sexo, estado civil, religién e ingreso econdmico con
los estilos de vida.

Tirado G, (22). En su estudio titulado: Estilo de vida y factores
biosocioculturales del Adulto Mayor. Agallpampa - Otuzco, 2015. Su objetivo
es determinar la relacion entre el estilo de vida y lo factores biosocioculturales
del adulto mayor en Agallpampa — Otuzco, tipo de estudio cuantitativo, corte
transversal, disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada
por 214 adultos mayores, cuyos resultados muestran de las personas adultas
mayores que participaron en el estudio, el 10,3% tienen un estilo de vida
saludable y un 89,7% no saludable. Concluyendo que Si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y factor social Sexo. No
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y factor
social: Ocupacién en el adulto mayor de Agallpampa — Otuzco.

A nivel Local:

Cribillero M, (23). En su estudio titulado: Estilo de vida y factores
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biosocioculturales del Adulto Mayor, Pueblo Joven El Progreso-Chimbote,
2015. Tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales del adulto mayor en el pueblo joven El Progreso —
Chimbote. Es un estudio de tipo cuantitativo de corte transversal, descriptivo
correlacional, donde 99 adultos mayores participaron. Los resultados
encontrados, se destaca que el 69.7 % presenta un estilo de vida no saludable,
y un 30.3 % tiene un estilo de vida saludable. Las conclusiones: La mayoria de
los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable, debido a sus
ingresos econdmicos registrados. En los factores biosocioculturales se muestra
que un numero mayor a la mitad es de sexo masculino.

Dongo K, (24). En su investigacion, Estilo de vida y estado nutricional del
adulto mayor Urbanizacion las brisas II Etapa Nuevo Chimbote, 2019. Con el
objetivo de determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional del
adulto mayor de la Urb. Las Brisas II Etapa — Nuevo Chimbote, De
investigacion de tipo Cuantitativo, de corte trasversal, con disefio descriptivo.
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 143 adultos mayores cuyos
resultados la mayoria tienen estilo de vida no saludable y un porcentaje
significativo estilo de vida saludable. Concluyendo que més de la mitad tiene
un estado nutricional normal. Al aplicar la prueba chi cuadrado se encuentra
que si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el
estado nutricional del adulto mayor.

Acero R, (25). Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer
adulta. Pariacoto, 2015. Tuvo como objetivo conocer la relacion entre el estilo

de VIDA vy los factores biosocioculturales de la mujer adulta. Pariacoto, 2015.
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De tipo: descriptivo correlacional de corte trasversal a muestra estuvo
constituida de 65 mujeres adultas mayores llegando a los siguientes resultados
de cada 10 mujeres adultas el 4.4% presentan un estilo de vida no saludable,
con respecto a la relacion estadisticamente significativa si existe relacion entre
el estilo de vida la ocupacion y religion a su vez no existe relacion con la edad,
estado civil ingreso econdmico y grado de instruccion. Concluyendo que mas
de la mitad de las mujeres adultas mayores encuestadas tienen un estilo de vida

saludable.

2.2. Bases Tedricas:

La presente investigacion tiene como sustento la teoria de Marc Lalonde y
el modelo de Nola Pender.

Marc Lalonde nacié en 1929. Fue un abogado canadiense que se
desempend como Ministro de Salud y Bienestar Social en Canada y
actualmente es miembro de la Asamblea Legislativa de Ontario en
representacion del Partido Liberal de Ontario. En 1972, propuso una reforma
importante del sistema de seguridad social canadiense. En 1974, public6 un
documento llamado "The Lalonde Report" "Nuevas perspectivas sobre la salud
canadiense". Se basa en el supuesto de que la salud y / o la enfermedad no solo
estan relacionadas con factores bioldgicos humanos o agentes infecciosos. Este
hecho enfatiza que la mayoria de las enfermedades tienen una base u origen
socioeconomico claro. El informe fue aclamado internacionalmente por su
enfoque orientado a la promocion de la salud y a la prevencion de las

enfermedades (26).
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Determinantes para la salud

| AN L N I
Medic Ambienite Extio dhe Vida Sswema Santars
Impormancia del fcioe Gasto pasios o casn
o A S facw

Lalonde M. menciond que el estilo de vida representa una serie de
decisiones personales sobre la salud y un cierto grado de control sobre estas
decisiones. Desde el punto de vista de la salud, las decisiones equivocadas y
los hébitos personales dafiinos pueden traer riesgos al individuo. Cuando estos
riesgos conducen a la enfermedad o la muerte, se puede decir que el estilo de
vida de las victimas contribuy¢ a sus vidas (26).

Al analizar el cuadro muestra que el estilo de vida es un determinate muy
importante ya que puede ser modificable esto determina la salud de las personas
y si su estilo de vida es bueno tendra menos problemas de salud y evitara
enfermar. La biologia humana es la carga genética que cada ser humano posee
al momento de la concepcion producto de la genética, por otro lado, en medio
ambiente corresponde al ambiente fisico, quimico y piscicultural y psicosocial,
la cual el ser humano tiene limitado control, también se encuentra el sistema

sanitario que dicho factor esta sostenido por la burocracia, asi como la mala
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utilizacion de so recursos del estado destinados para el campo de la salud y
asistencia médica (27).

Pender N. quien sustenta la presente investigacion fue una enfermera de
profesion cuyo nacimiento fue en el afio 1941, cuando tuvo 7 anos de edad su
cercania a la profesion fue muy intensa, recibe diplomas de west suberaman,
se gradua en la universidad Michigan Evanston Illionis ERA una enfermera
terapeuta es por ello que se convierte en la autora del modelo de la promocion
de la salud fundamentando que la conducta del ser humano esta orientada a
alcanzar el bienestar, pender ha escrito muchos articulos y revistas sus interés
fue crear un modelo enfermero, con el fin de ayudar a las personas a tomar
decisiones para su bienestar (28).

El modelo de promocion de la salud concuerda con el estudio de la mujer
adulto mayor con el proposito de llegar a conocer su bienestar en salud
incluyendo caracteristicas biolodgicas, conocimiento, experiencias, tradiciones
y demas con el fin de modificar comportamientos, actitudes que llevara a la

mujer a cambiar malos habitos de salud. (29)

Caracteristicas

1 ¢ Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

Percepcion Demandsas

relacionada

de beneficios
de la accion

Conducta (yl preferenlc)ias
revia Y alto contrp en
p Percepcion competencia en el

de barreras
para la accién

(bajo control)

momento

Percepcién
de auto-eficacia

| | Afectos relacionados

situacionales

Factores R
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
iol6gi paraun plan [ PROMOTORA
*Biol6gicos de accién DE LA SALUD
*Psicolégicos
«Socioculturales Influencias 4 N
personales
Influencias

Fuente: Modelo de promocio6n de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*
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En primer plano se encentra la conducta previa relacionada, esto nos
muestra e adulto mayor a través de su conducta tenga la oportunidad de exponer
su forma de vida su costumbre asi se podra predecir y se expondra la promocion
de la salud (30).

El beneficio percibido de accion corresponde a una sola conducta de salud
cuyo resultado se evaluard y de ser e necesario se motivara a aprender nuevas
conductas de promocion de salud ya que sus conductas previas y limitadas y
erroneas de dichas mujeres adultas mayores (30).

Barreras percibidas pertenecen a todas las conductas del adulto mayor que
ya ha sido anticipadas, el papel de la promocion de la salud tiene un desempefio
fundamental porque permite elaborar mecanismos que favorezcan a los adultos
mayores a disminuir el impacto de las conductas de riesgo en el pasado y
reconocer dificultades (30).

Autoeficacia percibida el adulto mayor percibe la percepcion en la
ejecucion de algunas conductas y compite, pero elabora un compromiso
consigo mismo que dicha actitud tendra como resultado menos obstaculos para
mejorar su conducta en salud (30)

Efecto relacionado con la actividad. Este factor tiene que ver con los
sentimientos el adulto tendrd un sentimiento de actuar de manera positiva ahi
ahi donde se implementaran programas de actividades que luzcan atractivas
para dichos adultos mayores y se sientas cautivados para optar por una buena
salud. (30)

Influencias interpersonales la familia es una influencia en estos adultos

mayores también su mas allegados como pareja y también los cuidadores de
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salud ellos aportaran grandes conocimientos de conductas y esto determinara
un buen estado de salud o también puede que el aporte sea negativo (30).

Influencias situacionales el contexto es bésico, para que dicho adulto
mayor se acople y se pueda facilitar o impedir dichas conductas promotoras de
salud que otorgan una oportunidad de cambiar los habitos no saludables. Por
otro lado, esta el compromiso con un plan de accién asi la mujer adulta mayor
podrd planificar consigo mismo conductas positivas, por otro lado, las
demandas contrapuestas inmediatas; son aquellas que constituyen alternativas
para la mujer adulta mayor también estdn las preferencias contrapuestas un
método donde se otorga un alto control de dichas alternativas y por ultimo esta
la conducta promotora de la salud; que no es més que el resultado de las
conductas de bienestar (30).

La organizacién mundial de la salud conceptualiza al estilo de vida como
conductas y/o comportamiento innatos de una persona en la comunidad con
respecto al adulto mayor conciernen a las vivencias del pasado y se reflejan en
el presente un estilos de vida sus habitos nocivos repercuten en la etapa de la
madurez es ahora donde se puede trabajar para promover patrones de conducta como
dichos factores protectores en el adulto mayor para conservar la salud (31).

Las dimensiones de los estilos de vida consideradas son las siguientes:

La Alimentacién saludable: Este es un mecanismo para que los ancianos
alimenten al cuerpo a través de una dieta equilibrada rica y apropiada, que
incluye proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, sales minerales y agua; la
cantidad necesaria para la salud de los ancianos (32).

Actividad y Ejercicio: La OMS define cualquier movimiento fisico
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producido por los musculos esqueléticos que requieren mas gasto de energia.
No solo el egjercicio, las actividades deportivas también incluyen actividades
recreativas, ya sea en el lugar de trabajo o en el hogar, se pueden mover de un
lugar a otro. La actividad fisica es buena tanto para la salud fisica como mental
(33).

Responsabilidad en la salud: Las personas mayores no solo son responsables
de decidir sobre la salud y los métodos alternativos correctos para mantener su
salud, evitando asi los riesgos para la salud, lo que también hace que su
comportamiento los haga buscar un estilo de vida saludable (34).

Autorrealizacion: Tendencia a desarrollar nuestros talentos y energias, lo
que ayuda a lograr la satisfaccion con nosotros mismos. En este nivel, las
personas que no pueden usar este talento se sentiran insatisfechas e inquietas.
En la realizacion personal, nos damos cuenta de nuestro potencial y nos
convertimos en nuestro todo (35).

Redes de Apoyo Social: Este es un grupo de personas y / o grupos que
trabajan juntos y mantienen un vinculo social cercano. Estas personas estan
dispuestas a brindarnos ayuda material y emocional; en un entorno social,
podemos encontrar familiares, amigos, vecinos, colegas, instituciones, etc.
(36).

Manejo del estrés: Ya sea dificil o inmanejable, frente a situaciones
cotidianas, debemos esforzarnos por controlar y reducir la tensiéon de los
ancianos, por eso es importante lidiar con el estrés y el estrés a través de
acciones coordinadas. Simple (37).

Los ancianos pueden decidir libremente si llevar un estilo de vida apropiado o
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un estilo de vida inapropiado, afectando asi el desarrollo y el bienestar de su
cuerpo, mas saludable, mas cauteloso, con mejor calidad de visa, presentando
y enfrentando su etapa. En la vida, se recomienda el ejercicio fisico, una dieta
equilibrada para evitar el consumo excesivo de sustancias nocivas (38).

Los determinantes del estilo de vida son diversos y variadas y pueden
abordarse desde dos perspectivas la primera valorar los factores individuales
como son los bioldgicos, los genéticos y los de la conducta individual la
segunda abarca los aspectos sociodemograficos y culturales donde el contexto
es meramente social y econdomico. Abarcar estos dos ambitos favorecerd a
aportar mejorar a nivel de la salud en las mujeres adultas mayores (39).

El profesional de enfermeria juega un papel fundamental dicho rol de
gestor de la salud contando con recursos humanos pero la burocracia hace
limitado acceso a este bien la funcion de la enfermera nos da a conocer que
existe un lazo el trabajar con adultos mayores aiin se valora més porque este
grupo constituye un riesgo vulnerable por ello debe invertir todo su
conocimiento y habilidad para mejorar la calidad asistencia en este grupo etario
con el fin de ayudar a la mujer adulta mayor a conservar y recuperar la salud y
que puede ser independiente segun lo requiera (40).

2.3. Marco conceptual:

Estilos de vida: Los estilos de vida son distintos factores que pueden ser
buenos o malos nocivos o beneficios para la salud del individuo considerando
dichos comportamientos como cierto proceso personal y diligente las acciones
individuales y sociales influyen notablemente. (41).

Factores biosocioculturales: Son definidos como factores definitorios
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modificales y no modificables como son la edad, el sexo, la educacion, el grado
de instruccion, la conducta en cuanto a los cuidados sanitario es importante la
determinacion de dichos factores se consideran una influencia indirecta sobre
los comportamientos (42).

Persona adulta mayor: Se clasifica a las personas adultas mayores a partir
de los 60 afios a mas hasta su deceso en esta etapa se caracteriza por el desgaste
gradual el cuerpo, donde los tejidos elasticos del cuerpo se va deteriorando por
eso ocurre a falta de elasticidad en la articulaciones por otro lado el area
sensorial disminuye asi como los tejidos y huesos se hacen mas fragiles por lo
que comUnmente en esta etapa se la las fracturas por caidas se dice que una
persona puede continuar con una mente agil y lucida hasta los 70 después de
esa edad comienza el declive por ello es muy importante una alimentacion sana

para aminorar dichos cambios. (43).
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III. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
* Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales en la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de
Mayo_Chimbote, 2017.
* No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los

factores biosocioculturales en la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de

Mayo_Chimbote, 2017.
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VI. METODOLOGIA

4.1. Diseiio de la Investigacion:

4.2.

Tipo y Nivel

Estudio cuantitativo: Se basa en la compilacion y analisis de datos
numéricos obtenidos de la construccion de instrumentos de medicion (44).
Corte transversal: Logran medir la prevalencia de la exposicion y el efecto
en una muestra poblacional en un solo momento temporal (45).

Diseiio de la investigacion

Descriptivo: Especifica las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis, mide
o evalua diversos aspectos, dimensiones o componentes (46).
Correlacional: Determina y evalua la relacion que existe entre dos o mas
variables en un contexto en particular (47).

Poblacion y muestra:

Universo Muestral:

El universo muestra estuvo constituido por 387 mujeres adultas mayores del
Pueblo Joven Dos de Mayo-Chimbote, 2017.

Unidad de analisis:

Cada mujer adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo formo parte de la
muestra y respondi6 a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion:

* La mujer adulta mayor que vivieron mas de 3 afios en el Pueblo Jovén

Dos de Mayo, Chimbote.
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* La mujer adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo, Chimbote que

aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
* La mujer adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo, Chimbote y que
tuvieron algun trastorno mental.

* La mujer adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo, Chimbote que

presentaron problemas de comunicacion

* La mujer adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo, Chimbote que

tuvieron alguna alteracion patologica.

4.3. Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
Definicion Conceptual
Son la forma de vida de las personas, al igual que el medio ambiente,
determinadas por una serie de factores (fisicos, sociales o laborales), estos
factores dependeran del individuo y del entorno complejo circundante, lo
que dara como resultado un estilo de vida menos saludable. (48).

Definicion Operacional
Se utilizo6 la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA MUJER ADULTA
MAYOR

Definicion conceptual:

Son los patrones de comportamiento de las personas de dicho grupo etario
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que practican constantemente en su vida diaria, factores considerados como

edad, estado civil, ingresos econdmicos, religion, escolaridad, etc (49).

FACTORES CULTURALES

Religion

Definicion Conceptual

Un conjunto de creencias religiosas, cddigos de conducta y rituales de

oracion o sacrificio, que son caracteristicas de un grupo humano especifico

y reconocen la relacion con Dios o uno o mas dioses (50).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Catolico

* Evanggélico

* Otros

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual

La ciudadania de las personas consiste en una serie de condiciones legales
que conectan a cada persona con la familia de la que provienen o la familia
que forman (51).

Definicion Operacional

Escala nominal

* Soltero (a)
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Casado

¢ Conviviente

Separado

Viudo

Ocupacion

Definicion Conceptual

La ocupacion es una serie de funciones, deberes y tareas realizadas
por una persona en un determinado trabajo, determinadas por el
puesto de trabajo (52).

Escala nominal

* Obrero

* Empleado

* Ama de casa

* Estudiante

* otros

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Este es cualquier dinero que una persona o familia pueda generar e invertir
en un cierto periodo de tiempo y pueda satisfacer sus necesidades basicas.
Puede pasar salario, ingresos, ingresos por intereses, transferencia,
arrendamiento y otros (53).

Definicion Operacional

Escala de intervalo:
e Menor de 400 nuevos soles
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De 400 a 650 nuevos soles

De 650 a 850 nuevos soles

De 850 a 1100 nuevos soles

Mayor de 1100 nuevos soles

4.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista
y observacion para la aplicacion de estas herramientas.
Instrumentos:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 2 instrumentos para
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01
Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de
salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Dias, R; Reyna, E. para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud. (54) (Ver anexo N° 01).

Constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Alimentacion: ftems 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre la
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alimentacion que consumen las mujeres adultas mayores

Actividad y Ejercicio: ftems 7 y 8 constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realizaban mujeres adultas mayores.

Manejo de estrés: Item 9, 10, 11, 12 constituidas por interrogante sobre las

actividades que realizaban para manejar situaciones de estrés

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

redes sociales que mantiene las mujeres adultas mayores y le proporcionan
apoyo.
Autorrealizacion: 17, 18, 19 constituidas por interrogantes sobre actividades

que mejoran la satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25 constituidas por
interrogantes sobre actividades que realizan las mujeres adultas mayores

para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion.

NUNCA: N=

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=135
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede a cada
sub escala.

Instrumento N° (2
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Cuestionario sobre factores biosocioculturales

Elaborado por Delgado, R; Dias, R, Reyna, E. (55), modificado por; Reyna
E, en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la

presente investigacion. (Ver anexo N° 02)

Constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

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

* Factores Biologicos, donde se determiné la edad y el sexo (2 items).

* Factores Culturales, donde se determind la escolaridad y la religion (02
items).

* Factores Sociales, donde se determinoé el estado civil, la ocupaciéon y el
ingreso econdmico (3 items).

Control de Calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a cuatro expertos en el drea a investigar, quienes con sus
sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los instrumentos
(56), (57). (Anexo 3)

Validez Interna:

Para realizar la validez interna se realizé item por item o item total a través
de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio (56), (57).

Confiabilidad:
Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach (56).
(Anexo 4)
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4.5. Plan de analisis
4.5.1. Procedimiento para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerd los siguientes aspectos:

* Se informd y se solicito el consentimiento de las mujeres adultas
mayores del Pueblo Joven Dos de Mayo Chimbote haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

* Se coordin6 con las mujeres adultas mayores del Pueblo Joven de
Dos de Mayo Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

* Se procedio a aplicar los instrumentos a cada mujer adulta mayor
del Pueblo Joven el Dos de Mayo Chimbote.

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

* Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos,
las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por
cada adulta mayor del Pueblo Joven Dos de Mayo Chimbote.

4.5.2. 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 de doble entrada luego
se elaboraron sus respectivos graficos.

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

confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO DEL | OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA
Estilos de vida y|; Existe relacion|Determinar la|- Valorar el estilo de vida en la mujer adulta | Tipo  Cuantitativo de corte
factores entre el estilo de|relacion entre el estilo| mayor en Pueblo Joven Dos de |transversal con disefio descriptivo

biosocioculturales en
la mujer adulta mayor
en Pueblo Joven Dos
de Mayo_ Chimbote,
2017.

vida y los factores
biosocioculturales
en la mujer adulta
mayor en Pueblo
Dos de
Mayo_Chimbote
,2017?

Joven

de vida y los factores
biosocioculturales en
en la mujer adulta
Pueblo
de

mayor en
Dos
Mayo_Chimbote

,2017

Joven

Mayo_Chimbote ,2017

- Identificar los factores biosocioculturales:
edad, sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacidn e ingreso economico
en la mujer adulta mayor en Pueblo Joven

Dos de Mayo Chimbote ,2017

correlacional.

Poblacion y muestra:

El wuniverso muestral estuvo

constituido por 387 mujeres
adultas mayores en Pueblo Joven

Dos de Mayo.
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4.7. Principios éticos:

En la investigacion que se llevo a cabo y se fundament6 de acuerdo al codigo
de ética version 001 y son los siguientes (58).
* Proteccion de las personas:

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello
necesitan cierto grado de proteccion, el cual se determinard de acuerdo al
riesgo en que incurran y la probabilidad que obtengan un beneficio (58).

* Beneficencia y no maleficencia

Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder
a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles
efectos adversos y maximizar los beneficios (58).

* Justicia

El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y las limitaciones
de sus capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que
participan en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. (58).

* Integridad cientifica

La integridad o rectitud deben regir no solo la actividad cientifica de un
investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza y a su
ejercicio profesional y ético (58).

* Consentimiento informado y expreso

En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad,
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informada, libre, inequivoca y especifica; que mediante la cual las personas
como sujetos investigadores o titular de los datos consienten y autorizan el
uso de la informacion para los fines especificos establecidos en el informe

(58). (Ver anexo N° 05)
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA N° 1

ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

ESTILO DE VIDA Ne %
Saludable 90 23,3
No saludable 297 76,7
Total 387 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado

por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven
Dos de Mayo_Chimbote, 2017.

GRAFICO N° 1

ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

= Saludable = No Saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado

por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven
Dos de Mayo_Chimbote, 2017.
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TABLA N° 2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN

PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

FACTORES CULTURALES

Grado de instruccion N° %

Analfabeto (a) 12 3,1

Primaria 150 38.8
Secundaria 185 47,8
Superior 40 10,3
Total 387 100,0

Religion N° %
Catolico 159 41,08
Evangélico(a) 142 36,7
Otras 86 22,22
Total 387 100,0

FACTORES SOCIALES

Estado civil N° %
Soltero(a) 15 3,9
Casado(a) 162 41,86
Viudo(a) 23 5,94
Conviviente 137 35,40
Separado(a) 50 12,9
Total 387 100,0
Ocupacion N° %
Obrero (a) 15 3.9
Empleado (a) 121 31,3
Ama de casa 66 17

Estudiante 0 0,0
Otras 185 47,80
Total 387 100,0
Ingreso Economico (soles) N° %
Menos de 400 nuevos soles 0 0,0
De 400 a 650 nuevos soles 0 0,0
De 650 a 850 nuevos soles 238 61,5
De 850 a 1100 nuevos soles 141 36,4
Mas de 1100 nuevos soles 8 2,1
Total 120 100,0

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

modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de

Mayo Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 2

GRADO DE INSTRUCCION EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

60%
50% 47.8%
38.8%
40%
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20%
10.3%
10%
3' 1% .
0% [
Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna E,
modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de
Mayo_Chimbote, 2017.

GRAFICO N° 3

RELIGION EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

36.7%

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna E,
modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de
Mayo_Chimbote, 2017
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GRAFICO N° 4

ESTADO CIVIL EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

12.9% 3.9%%

41.86%

35.4%

5.94%

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna
E, modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos
de Mayo_Chimbote, 2017

GRAFICO N° 5

OCUPACION EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

obrero(a),
3.90%

empleado(a),

31.30%
otras, 47.80%

amade casa,
17%

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna
E, modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos
de Mayo_Chimbote, 2017.
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GRAFICO N° 6

INGRESO ECONOMICO EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN
PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017
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Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna
E, modificado por: Reyna, E; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos
de Mayo_Chimbote, 2017.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y

EL ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA MAYOR EN

PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

TABLA N°3

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA

MAYOR EN PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

Estil i
stilo de vida ol 2o 4839, gl =5:
Grado de No P=0436>0.05
) . Saludable ’ ’
instruccion saludable

Ne| % |N°| % | N°| %

Analfabeto | 6 1,6 6 1,6 | 12 3,1

Primaria | 93 |24,1| 57 | 14,7 | 150 | 38,8 No existe relacion

- estadisticamente
Secundaria | 130 | 33,6 | 55 | 14,2 | 185 | 47.8 significativa entre

las variables.

Superior | 24 | 6,3 | 16 | 4,1 | 40 | 10,3

Total 253 65,4 | 134 | 34,6 | 387 | 100,0

Estilo de Vlii) Total x2= 5,362, gl=2:
Religic _
eligion Saludable saludable p= 0,069 > 0,05

Ne |l % | N°| % | N° %

Catolico 87 122,5| 51 | 13,3 ] 138 | 357 | N existe relacién

Evangélico(a) | 109 | 28,1 | 54 | 14,0| 163 | 42,1 | cstadisticamente

significativa entre
Otros 57 (14,81 29 | 7,5 | 86 | 22,2 las variables.

Total 253 165,4| 134 34,6 | 138 | 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado po Walker, Sechrist y pender, modigicado por
Delgado, R; Reyma E. y Diaz, R y el cuestionario de factores Biosoculturales elaborado por
delgado, R; Reyna E y Diaz, R; Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de
Mayo Chimbote, 2017
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TABLA N° 4

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA

MAYOR EN PUEBLO JOVEN DOS DE MAYO CHIMBOTE, 2017

Estilo de vida X 2=6,565; gl=4;
Estado Total _
S | Saludable | No saludable P=0,161> 0,05
Civi
MUINe % | N % | N %
Soltero(a) | 10 | 2,6 5 1,3 15 3,9
Casado(a) | 104 | 26,9 | 58 150 | 162 | 41,9 No existe relacién
Viudo 14 1361 9 23 | 23 | 59 | estadisticamente
significativa entre
Conviviente | 91 | 23,5 | 46 11,9 | 137 | 35,4 las variables.
Separado(a) | 34 8,8 16 4,1 50 | 12,9
Total 253 | 65,4 | 134 | 34,6 | 387 | 100,0
Estilo de vida X 2=1.029: gl=5:
L ludabl No Total TS B
Ocupacion Saludable saludable P=0,794 > 0,05
Ne| % | N°| % | N°| %
Obrero 9 |23 6 1,6 | 15| 3,9
No existe
Empleado 77 1199 | 44 | 11,4121 31,3 relacion
Amadecasa | 45 |11,7] 21 | 54 | 66 | 17,1 | cstadisticamente
significativa
Estudiante 31071 1031 4|10 entre
las variables.
Otros 119 30,8 | 62 | 16,0 | 181 | 45,8
Total 253 | 65,5| 134 | 34,6 | 387 |100,0
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Estilo de vida 2
A No Total X 7=0,993; gl=1;
Ingreso Economico | g1 dable P=0,319 > 0,05
(Soles) saludable
Ne| % | N°| % | N°| %
Menor de 400 nuevos 2 | 05 ) 0.5 4 1.0 No existe
soles relacion
De 4 isti
e 400 a 650 nuevos o1 |23.5| 54 | 14,0 | 145 | 37.5 estgdlstlcamente
soles significativa
entre
De 630 208122 nuevos | 46 | 41,3 | 78 | 20,2 /238 | 61,5 | 1as variables
Total 253 | 65,4 | 134 | 34,6 | 387 |100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R Aplicado a la mujer adulta mayor en Pueblo Joven Dos de

Mayo Chimbote, 2017.
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5.2. Analisis de Resultados

Tabla 1: Se muestra que del 100% (387) de la mujer adulta mayor del pueblo
Joven dos de Mayo que participaron en el estudio, el 23,3% (90) tienen un estilo
de vida saludable, mientras que un 76,7% (297) no tienen un estilo de vida

saludable.

Estos resultados encontrados en el Pueblo Joven dos de Mayo son similares
al estudio de Leon K, (59). Donde concluye que el 25% de las personas adultas
presentan un estilo de vida saludable y el 75% de las personas adultas mayores
tienen un estilo de vida no saludable. Asi mismo estos resultados son semejantes
a lo obtenido por Ramos C, (60). Donde lleg6 a concluir que el 39,2% de los
adultos tienen estilo de vida saludable y el 60,8% tienen estilo de vida no
saludable. También los resultados de este estudio coinciden con el obtenido por
Ramirez L, (61). Donde reporta que el 10% de las mujeres adultas mayores
presentan un estilo de vida saludable y el 90% tienen un estilo de vida no

saludable.

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren con los resultados encontrados
por Revilla F, (62). Que concluy6 que el 79% de adultos mayores tienen un estilo
de vida saludable y un 21% tienen un estilo de vida no saludable. Atoche J, (63).
Concluyo que el 84,9% tienen vida saludable y el 15,1% no tiene estilo de vida

saludable.

Los estilos de vida es la actitud y/o el comportamiento que adoptan las

personas donde pueden complacer sus necesidades como seres humanos, por lo
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que se encuentra los procesos sociales, tradicionales, habitos de los cuales le
permite alcanzar el bienestar y la vida de igual modo el estilo de vida es el
fundamento de la calidad de vida de las personas si la persona pone en practica
buenos héabitos de manera consciente y perseverante en su vida diaria lograra

mejorar su salud (64).

Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de mujeres adultas
mayores del Pueblo Joven Dos de Mayo, tiene un estilo de vida no saludable,
quizd se deba a diversos factores cuyas causas quizd se deban al poco
conocimiento o bajo nivel educativo de las mujeres mayores sobre habitos
saludables o a factores economicos ya que gran parte de ellas se dedican al
comercio formal o informal ambulatorio o a pequefias tiendas en sus casas entre
las cuales no se encuentra muy abastecidas ya que venden (alfalfa, panca para
cuyes, golosinas etc). por otra parte muchas de ellas no cuentan con un seguro
de salud ya sea privado o del estado y no se hacen chequeos periodicos de salud
quiza por la distancia en donde esta ubicada una posta llamada puesto de salud

magdalena nueva.

La mayoria de personas desde muy jovenes adquieren habitos y
comportamientos que poco a poco se van integrando a ser parte de la vida
cotidiana pero la conducta es propia de cada persona puede elegir si seguir
buenas conductas de salud o deficientes conductas, los estilos de vida remueven
conductas de bienestar, asi mismo el envejecimiento es un proceso que

experimentan todas las personas y es cuando mas la salud se ve afectada (65).
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El aumento de la esperanza de vida en la personas adultas mayores segun la
OMS considera y se entiende por persona adulta mayor a aquella que tiene de 60
a mas afios de edad en consecuencia es propensa a complicaciones de salud, el
envejecimiento en la poblacion debe ser atendido de manera importante, buscar
mejoras en salud para mejorar la capacidad funcional de la personas adultas
mayores asi también que participen y se integren en la sociedad, actualmente en
el mundo ha aumentado el promedio de vida ya que se estan implementando
politicas de salud, ya que muchas mujeres adultas mayores estdn tomando
conciencia y viven de forma saludable pero la gran mayoria aun no cambia sus

malos habitos (66)

Las personas mujeres adultas mayores estdn expuestas a una serie de
peligros relacionados a su salud cuyas condiciones por la edad van menguando
ya que muchas de ellas con referencia a su conducta alimenticia necesitan aporte
de nutrientes, calcio, hierro ya que por la edad y por todo el trajin de afios de
sus juventud, los hijos, hacen que los huesos vayan descalcificandose y pierdan
movilidad y vitalidad sumandole a esto factores de riesgo hereditarios y aquellos
originados por los malos hébitos, originan que estas mujeres adultas mayores
padezcan enfermedades degenerativas, cardiovasculares cronicas, y no alcancen

a tener una vez saludable.

De acuerdo con las dimensiones valoramos la salud de la mujer adulta
mayor segun las siguientes dimensiones: Actividad de ejercicio, Alimentacion
saludable, Manejo del estrés, Apoyo interpersonal, Autorrealizaciéon y
responsabilidad en salud.

En la dimension de alimentacion se basa en que sea balanceada, moderada,
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equilibrada y suficiente conlleva a tener buen tener buena salud, la alimentacion
variada asegura la incorporacion y la asimilacion de todos los nutrientes, mientras
que los malos habitos alimenticios provocan cambios en el metabolismo que se
convierte en glucemia y posteriormente padecer enfermedades cardiovasculares,
endocrinas, colesterol, sobreseo, obesidad (67)

En las mujeres adultas mayores del Pueblo Joven dos de Mayo, se encontro
que la mayoria tienen un estilo de vida no saludable y menos de la mitad tienen
estilos de vida saludables. Esto se debe a que consumen alimentos que no son
nutritivos ya que el mayor porcentaje tiene carbohidratos y no lo balancean
adecuadamente, refiriendo que no cuentan con el dinero necesario para comprar
alimentos variados, ademas que no consumen sus tres comidas diarias, no tienen
un horario establecido de sus alimentos y sobre todo no realizan ejercicios por
mas de 20 minutos, solo caminaban cortos tramos para ir hacer sus compras y
algunas otras para ir a sus labores agricolas.

Actividad fisica saludable es un conjunto de movimientos de nuestro
cuerpo que hace trabajar a los musculos al realizar cualquier actividad como
caminar, correr, bailar, nadar, manejar bicicleta es la cantidad que se necesita
de la actividad fisica depende de los objetivos individuales de salud, la
actividad fisica puede ayudar a quemar calorias y reducir la grasa corporal,
reducir el apetito, mantener y controlar el peso ideal. (68).

La realizacion de actividad fisica con respecto a la presente investigacion
se podria decir que son las mujeres adultas mayores no realizan actividad
fisica para ejercitar sus musculos y tonificarlos, se dice que se pierden una

cantidad de calorias depende del tiempo que se invierta en la actividad fisica.
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Por ejemplo, caminando durante 45 minutos se quemaran mas calorias que
caminando durante 20 minutos. Se sabe que las personas mayores tienden a
perder masa muscular y eso le dificulta a la movilidad y se puede dar la atrofia
muscular por ello la importancia de la actividad fisica que es parte de un estilo
de vida saludable para el corazon, el cual incluye una alimentacion saludable,
mantener un peso saludable, controlar el estrés y dejar de fumar.

En la dimension responsabilidad en salud, la mayoria de las mujeres
adultas mayores toman decisiones en benéfico en pro de salud y manifiestan
que no se realizan chequeos médicos anuales solo van al establecimiento de
salud cuando realmente se sienten mal de salud, y si tienen alguna molestia
acuden a la farmacia y se automedican pero refieren que es por el trabajo
constante a las que estdn sometidos diariamente y a sus quehaceres del hogar,
y muchas de ellas ayudan con la crianza de los nietos.

Las relaciones interpersonales se refieren al vinculo constantes que
tenemos con las demads personas y como alguien se desenvuelve en el proceso
de las relaciones es la amanera de vivir con los demds creando vinculos de
amistad y companerismo (69).

Las mujeres adultas mayores del Pueblo Joven dos de Mayo, refieren la
mayoria que tiene buenas relaciones interpersonales con sus familiares, pero
algunas personas encuestadas refieren que la mayor parte del tiempo se
encuentran solas en casa, porque viven solas ya que sus hijos formaron sus
propias familias.

El estrés es una respuesta de adaptacion a las situaciones que se presentan

en consecuencia una situacion o evento adverso las personas estan disefiadas
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y preparadas para afrontar dichas demandas se conoce como un mecanismo
de defensa el organismo conlleva a diversas reacciones espontaneas (70).

Con respecto a la dimension manejo de estrés se encontrd que no saben
identificar situaciones de estrés y manifiestan que muchas veces no expresan
sus verdaderos sentimientos y emociones muchas veces lo reprimen dicen que
no quieren compartir los sentimientos por no alarmar y preocupar a sus seres
queridos y no saben como plantear una solucion para aliviar su estrés.

La autorrealizacion es logro obtenido con esfuerzo tanto emocional,
como las capacidades y potenciales que tiene una persona dichas capacidades
o dotes tienden na variar en cada persona y caracteriza a una persona toda
persona se realiza a lo largo de su vida con ayuda de su propio esfuerzo (71).

En la autorrealizacion las mujeres adultas mayores manifiestan que se
sienten con cierta frustracion alegan que no era la vida que querian llevar
algunas adultas mayores dice que les toco conformase, algunas de ellas solo
en el ambito estudiantil se quedaron en la primaria ya que las mujeres en
tiempos antiguos estuvieron privadas de avanzar educacionalmente, solo los
varones podian ejercer una profesion las mujeres eras destinadas al cuidado
del hogar y a la crianza de los nifos.

Al analizar los resultados se concluye que la mayoria de las mujeres
adultas mayores que viven en el Pueblo Joven Dos de Mayo Chimbote, tienen
un estilo de vida no saludable. Esto puede deberse a que han adquirido habitos,
costumbres o comportamientos no saludables, la cual el consumo excesivo de
comidas chatarras, carbohidratos, frituras escasos alimentos ricos en

vitaminas como las frutas los vegetales; esto conlleva a una escasa absorcion
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de nutrientes, también se identifican con falta de ejercicio esto conlleva al
debilitamiento de los huesos y la atrofia muscular corriendo el riesgo de una
caida, y poner en peligro sus salud, también, en la poca responsabilidad con
respecto a la salud de no acudir al centro de salud para realizarse chequeos
aunque sea una vez al afio, también las actividades recreativas, para aliviar el
estrés.

Ante esta problematica se hace necesario la concientizacion a las
autoridades de salud del Ministerio de Salud, que se proyecten a la comunidad
del Dos de Mayo, teniendo un control exhaustivo en este grupo etario,
realizando campafias de salud gratuitas llevando informacion al Pueblo Joven
Dos de Mayo, organizando sesiones educativas y demostrativas para mantener
un estilo de vida saludable, solo con la educacion oportuna y la promocion de
la salud es posible contrarrestar varias enfermedades.

Tabla 2: En la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales
se obtuvo como resultado del 100% (387) que participaron del estudio. Con
respecto al factor Cultural en grado de instruccion el 47,8,7% (185) tienen
grado de instruccion secundaria, en la religion 41,08% (159) profesan la
religion catdlica. Referente al factor social; el 41,86% (162) su estado civil es
casadas y el 47,80% (185) su ocupacion es otras ocupaciones, 61,5% (238)
tiene un ingreso econémico menor de 650 a 850 nuevos soles.

Los resultados obtenidos se asemejan con lo encontrado por Gémez C,
(72). Donde se encontro el 74,5% profesa la religion catdlica, un 40,2% tienen
estado civil casado, un 52,1% tiene un ingreso econémico entre 500 a 800

nuevos soles. También se asemeja el estudio de Leon K, (73). Donde llegé a
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la conclusidon que en el factor bioldgico el 100% son adultos maduros, el
65,8% son de sexo femenino; en los factores culturales el 55,8% tienen grado
de instruccion secundaria, y el 68,3% tienen religion evangélica; con respecto
a los factores sociales el 42,5% tienen de estado civil casados, y el 32,5% (39)
tienen un ingreso econdmico de 600 soles a 1000 soles.

Los resultados encontrados por Paredes E, (74). difieren a los encontrados
en mi investigacion: En términos de factores bioldgicos son adultos mayores.
En términos de factores culturales, el 38,8% tiene educacidén secundaria; en
términos de religion un 37,2% son creyentes evangélicos, representan en
términos de factores sociales, el 33,8% su estado civil es convivencia y el
32,8% del ingreso econdmico es de menos de 400 nuevos soles.

Los resultados difieren a lo obtenido por Revilla F, (75). Donde muestra
que en los factores bioldgicos es el 55% son del sexo femenino; con respecto
a los factores culturales el 21% son de grado de instruccion secundario; en lo
referente a los factores sociales el 43% son de estado civil casados y el 41%
tienen un ingreso econémico de 800 nuevos soles y 37% son empleados; pero
son similares con el factor cultural donde el 83% son de religion evangélica.

Los resultados guardan relacionan con lo obtenido por: Loayza E, (76).
En el factor biologico es el 98,3% de las personas son de sexo femenino; en
el factor cultural se observa que el 72,2% profesan la religion evangélica; en
el factor social el 41,1% son de estado casado; pero difiere en que 41,8 %
tienen grado de instruccion secundario, el 76,8% de las personas adultas tienen
un ingreso econdomico entre 100 y 599 soles.

Se define al grado de instruccion al campo educativo, ya sea una
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educacion formal o una educacion técnica ya sea universitaria instituto, segiin
el ENDES, es el nivel de educcion en las mujeres la cual llega a tener
influencia la salud ya que esto conlleva a tener conocimiento sobre salud y
otros factores del cuidado personal propio y a niel de sociedad. (77).

En la variable grado de instruccion menos de la mitad tiene secundaria
completa, y otros porcentajes muestran que se quedaron en primaria y un
minimo porcentaje es analfabeta, quias porque antiguamente sus padres no
enviaban a sus hijos a estudiar, sino al campo y a las mujeres a las labores
domésticas, esto generaba que no se superaran estudiantilmente, pero existe
otro grupo que llego a culminar secundaria y nivel superior manifiestan ellas
que “no fue facil”, ya que tuvieron que realizar doble esfuerzo la crianza de
los hijos y los estudios y asi lograron tener profesiones como profesores,
enfermeras, secretarias.

En el Pueblo Joven Dos de Mayo podria explicarse el escaso
entendimiento e informacion que poseen las mujeres adultas mayores sobre lo
necesario e importante que es tener un estilo de vida saludable para no padecer
enfermedades o riesgo de enfrenar.

El factor cultural de la mujer adulta mayor es importante ya que las que
las mujeres que no han llegado a estudiar en niveles superiores tienen un
riesgo alto de enfermarse y padecer hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares por causa del desconocimiento, la educacion sirve para el
conocimiento propio sobre habitos inadecuado, pero no solo los factores
culturales importan también el dificil puede ser el factor econémico no alcanza

intervencion del personal de salud en estos pueblos jovenes (78)
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En las mujeres adultas mayores del Pueblo Joven Dos de Mayo se
encontro que un poco mas de la mitad tienen un estudio de secundaria, a pesar
de ello no todas tienen un trabajo estable, generado un desequilibrio a nivel
econdémico y familiar, debido a que no le pueden brindar a su familia todo lo
necesario debido a la carencia de dinero.

En nivel educativo también influye en el conocimiento de estilos de vida
saludable y como aplicarlas en su vida diaria con el fin de evitar las
enfermedades de riesgo. Muchos de las mujeres adultas mayores encuestados
no habian estudiado y muchos no terminaron los estudios secundarios por falta
de economia, a pesar de que la educacion es gratuita, es ahi en donde nos
especificO que sus padres no les permitian estudiar por la diferencia de
géneros, no contaban con el dinero para los utiles escolares, los pasajes, el
uniforme, etc. Siendo un ente primordial en la no culminacién de los estudios.

Cuando hablamos de religion, nos referimos a las manifestaciones
especificas de fendmenos religiosos compartidos por diferentes grupos
humanos. Cuando la vitalidad o el entusiasmo disminuye, los adultos
generalmente buscan estar cerca de Dios, "nutrir" su espiritu y reconciliarse
con la vida, para no ser vencidos por la desesperacion que los inspird; en
muchos casos, su delicada salud y vida nos traen problemas para venir (79).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
vida sexual humana es el aspecto mas importante de la vida humana. Cubre
género, identidad y roles de género, pornografia, placer, intimidad,
reproduccion y orientacion sexual. El sexo se ve afectado por la interaccion
de factores biologicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, culturales, éticos,

legales, historicos, religiosos y espirituales (80).
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Con referencia a la religion el en presente estudio menos de la mitad tiene
como religion catolica las mujeres adultas mayores dicen que la fe es muy
importante y vital para las personas, el otro porcentaje manifiesta que la fe y
la practica de la palabra de Dios lo es todo ya asisten puntualmente a sus
cultos, esto debido a que a mayor edad las personas toman mas conciencia de
sus actos y buscan ordenar su vida y estar a cuenta con Dios.

El estado civil se define como un caso especial de la relacion entre cada
persona y otra persona y el sistema de matrimonio (soltero, casado, viudo) y
padre, madre, hijo, hermano, abuelo (81).

Cuando hablamos del estado civil del Pueblo Joven es estudio, podemos
referir que las mujeres son casadas, ya que en tiempos pasados las parejas
preferian formalizar de manera legal por otro lado se encuentran otro
porcentaje de mujeres adultas mayores que conviven con sus parejas sin la
necesidad de formar un vinculo legal manifiestan que se sienten bien, asi como
estan, viven afios acompafidndose, y dicen que “a estas alturas ya para que
casarse”

El nivel de ensefianza como entorno educativo puede ser educacion
formal o informal, puede ensefiarse en circulos familiares o escuelas, colegios
o universidades, puede llevarse a cabo en el entorno laboral o en la situacién
diaria entre dos amigos, e incluso puede ocurrir en espacios en capas o solo
de manera temporal (82).

La educaciéon es la capacidad de cada persona de adquirir nuevos
conocimientos para integrarlos en el orden social, lo que le permitira
desarrollar, desarrollar y mejorar mejor el individuo y el colectivo en la

familia de eso depende la ocupaciéon que en un futuro la persona pueda
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desempenarse para vivir en la sociedad. (83)

La ocupacion es también una serie de funciones, deberes y tareas
realizadas por una persona en el trabajo, determinadas por el puesto de trabajo.
Todas las ocupaciones humanas provienen de la tendencia innata espontanea
del sistema humano, es decir, la urgencia de explicar y dominar el medio
ambiente, basandose en el supuesto de que la ocupacién es un aspecto clave
de la experiencia humana (84).

Las mujeres adultas mayores consideran que la ocupacion de ama de casa
es importante para la conservacion de la familia realizar los trabajos del hogar
los quehaceres el cuidado de los nieto compra de viveres, preparacion de
alimentos es una labor muy sacrificada las mujeres adultas mayores se sienten
cémodas permanecido con esta ocupacion, asi como otras mujeres manifiestan
que el comercio es su ocupacion va desde muy temprano al mercado ubicado
por la zona a ofrecer sus productos.

El ingreso econdmico es la cantidad que una familia puede gastar en un
periodo de tiempo determinado. Salarios, dividendos, ingresos por intereses,
pagos de transferencias, alquileres y otras fuentes de ingresos econémicos.
Estos recursos se utilizan para satisfacer las necesidades fisicas basicas de los
seres humanos; por ejemplo, alimentos, vivienda, educacion, atencion médica
u otros servicios necesarios, como el acceso al agua potable (85).

En la actual investigacion mas de la mitad cuenta con ingresos entre 650
a 850 nuevos soles siendo relativamente bajo ya que el costo de vida en la
actualidad es alto, pero les permite tener una canasta basica familiar las

mujeres adultas mayores manifiestan que se las ingenian para obtener dicho
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monto, claro algunas perciben de su jubilacidn, o pensiones del estado, y con
lo que ganan de sus ventas les permite subsistir y apoyar a sus hijos y nietos.

En conclusion, en la presente investigacion el grado de instruccion la
religion, la ocupacion, los ingresos de la mujeres adultas tuenen sus propias
caracteristicas, y las cuales tienden a influir en sus comportamiento
ocasionando conductas ya sean positivas o negativas de salud, mujeres por la
edad han forjado actitudes y comportamientos en toda su vida que se han
hecho parte de ellas y solo con ayuda, educacién y mejoramiento y
compromiso de parte de ellas se puede revertir y lograr tener una buena salud.

La finalidad es llevar un aporte a las autoridades des de salud para que
jueguen un papel importante en este grupo etario para priorizar los problemas
referentes a la salud brindado atencion integral y de calidad para lograr que
mujeres adultas mayores mantengan una vida saludable.

Tabla 3: Se observa la distribucion porcentual en las mujeres adultas
mayores en los factores culturales y el estilo de vida, encontramos que en
grado de instruccion el 47,8% (185) son secundaria, de los cuales el 14.2%
tienen un estilo de vida no saludables y con un 33.6% tienen un estilo de vida
saludable. Se muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo de
vida.

Al relacionar la variable grado de instruccion con el estilo de vida utilizando
el estadistico chi cuadrado de independencia (y2=4,839; gl=5y P=0,436 > 0,05)
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

En los factores culturales respecto a la religion el 42,1%(77) son
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evangélicos, de los cuales el 14% tienen un estilo de vidas no saludables y con
un 28,1% tienen un estilo de vidas saludable. Al relacionar la variable religion
con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi cuadrado de independencia
(x2= 5,362; gl=2 y P = 0,069 > 0,05) encontramos que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

Del mismo modo, los resultados se asemejan a lo encontrado por
Chavez E, (86) Que demostr6 que no existe relacion significativa entre el
grado de instruccion y el estilo de vida al igual que la religion con el estilo de
vida. de la misma manera el estudio de Roque R, (87). Se encontrd que el
grado de instruccion y la religion no tienen relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida.

También ese asemeja al estudio de Chavez M, (88). Donde reporta que
el grado de instruccion y la religion no tienen relacidon estadisticamente
significativa con el estilo de vida.

Por otro lado, difiere el estudio encontrado por Bocanegra L, (89). En
el cual llegd a la siguiente conclusion: Si existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y el estilo de vida, mientras que, en
cuanto a la religiéon no encontrd relacion estadisticamente significativa entre
religion y estilo de vida de los adultos mayores en estudio.

Vale la pena mencionar que a veces la educacion y el estilo de vida
personal no siempre estan relacionados, porque el estilo de vida se usa desde
el comienzo de la infancia y el habito depende de la experiencia de aprendizaje
adaptada o modificada de acuerdo con el comportamiento requerido. Ensefie

el comportamiento a cambiar favorablemente para crear su propio estilo de

vida (90).
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Para Navarro B, (91). El proceso de educacion permanente comienza en
la primera infancia, y todos los aspectos se centran en el autoconocimiento,
mientras que los aspectos ecoldgicos y sociales también se centran en el medio
ambiente para que puedan disfrutar de una vida saludable y participar. Salud
colectiva: tiene la funcion de prevencion y correccion. Debe proporcionar a
las personas, familias y otros grupos el conocimiento necesario para prevenir
enfermedades, pero su objetivo principal es promover un estilo de vida
saludable.

Puede pensar en el autocuidado personal como un proceso educativo
basado en el principio de responsabilidad y la comprension de los habitos que
las personas deben mantener su bienestar general, es decir, las personas
pueden usar recursos que protegen y mejoran su bienestar general. Y las
medidas realizadas por los sujetos para mantener una calidad de vida
saludable, y no requieren la participacion del personal médico (92).

La religion no es un factor importante para que las personas adopten un
cierto estilo de vida, porque la religion y las creencias estdn vinculadas.
Afirme que cada creyente cree en la verdad absoluta de su religion y esta
dispuesto a soportar las consecuencias de esta creencia para la creencia
transmitida de una generacion a otra (93).

Las creencias religiosas de cada cultura determinan el estilo de vida de
todos. Entonces, por ejemplo, los habitos alimenticios de cada religion
muestran que la comida no solo proporciona nutrientes para el organismo, sino
que también tiene un impacto decisivo en la personalidad y el alma (94).

Conforme investigacion realizada en el Pueblo Joven Dos de Mayo,

Chimbote; menos de la mitad de las mujeres adultas mayores son de religion
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catolica, cuya doctrina les permite libertades en sus comportamientos, asi
como: bailar, beber licores, fumar, dichas practicas no favorecen a los
creyentes con referencia a sus salud existen distintas fiestas patronales a
diferentes patronos y festividades que fomentan los malos habitos de salud
algunas mujeres refieren que guardan sus ahorritos para contribuir a este tipo
de actividades, muchas veces descuidando otras necesidades como
alimentacion, vestido etc, pero otras mujeres adultas mayores manifiestan que
su religion no es un obsticulo para practicar habitos saludables o no
saludables.

En base a lo investigado con respecto a la variable religion no existe
relacion estadisticamente significativa, esto quiere decir que no influye en el
estilo de vida de las mujeres adultas mayores lo que cada persona cree los
valores que tiene sus actitudes, las personas pueden relacionarse
religiosamente en la sociedad sino que la religion es una creencia divina, lo
trascendental lo misterioso y sagrado mas no impide que una mujer adulta
mayor adopte un estilo de vida saludable o no saludable.

En conclusion, en las mujeres del Pueblo Joven Dos de Mayo el resultado
evidencia que no depende de la educacién para optar por estilos de vida
saludables en la educacion podemos ver que las mujeres de nivel secundaria
tienen mejor vida saludable, asi como las de superior tienen estilos de vida no
saludable. Relacion que nos puede decir que las personas que estudiaron y
trabajan tiene alteraciones con lo que respecta los estilos de vida.

Con respecto a la religion los catolicos, evangélicos, y otras creencias
tiene de estilos de vida saludable algunas referian que no importa de qué

religion eres no es impedimento, ni condicidon para practicar habitos
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saludables, sino que todo depende de como ha sido educado en la nifiez y
como los adultos han ido modificando dichos habitos y tomando conciencia y
responsabilidad sobre su salud por eso la religion no determina que las
mujeres adultas mayores tengan un estilo de vida saludables.

Ante esta situacion es necesario la intervencion del personal informando
y motivando a las mujeres adultas a practicar una vida saludable prestando
atencion a sus interrogantes ya que a sus edades se puede mantener la salud
de esta manera cultiven habitos saludables.

Tabla 4: De acuerdo con el factor social, con respecto al estado civil el
41,9% (162) son casadas del cual el 26,9% (104) tiene un estilo de vida
saludable, mientras el 15,0% (58) tienen un estilo de vida no saludable. En
cuanto a la ocupacion el 45,8% (181) tienen una ocupacion de otros, del cual
un 30,8% (119) tienen un estilo de vida saludable y el 16,0% (62) tienen un
estilo de vida no saludable. En cuanto el ingreso econémico el 61,5% (238)
tienen un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles, el 41,3% (160) tienen
un estilo de vida saludable y el 20,2% (78) tienen un estilo de vida no

saludable.

Al relacionar las variables estado civil con estilo de vida, haciendo uso

estadistico Chi-cuadrado de independencia con el estado civil (X2 =6,565; gl=4;

P= 0,161 >0,05) encontramos que no existe relacion estadisticamente

significativa.

Al relacionar las variables ocupacion con estilo de vida, haciendo uso estadistico

Chi-cuadrado de independencia con el estado civil (X2 =1,029; gl=5; P= 0,794

>0,05) encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa.
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Con referencia a la variable ingresos econdmicos con el estilo de vida,
utilizando del estadistico Chi-cuadrado de independencia (X2 =0,993; gl=1; P=

0,319 >0,05) encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa.

Estos resultados guardan similitud al estudio de Le6n K, (95) Donde concluyo
que la variable estado civil y el estilo de vida, no existe relacion estadisticamente

significativa. Asi también se asemejan con la investigaciéon Ramos C, (96). Que
concluye mediante el uso estadistico chi cuadrado (X2=2.4079; gl=2;

P=0,318>5) Donde reporta que no existe relacion significativa entre el estado

civil y el estilo de vida.

De igual manera se asemejan a lo encontrado por Mendoza R, (97). En
su estudio: Concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida con el estado civil, ocupacion y el ingreso econémico.

También encontramos estudios con resultado que difiere al presente
estudio asi tenemos a Nufiez M, (98). En su estudio donde reportd que si tienen
relacion estadisticamente significativa el estilo de vida con la ocupacién y el
ingreso econdmico. Pero son similares en donde reporta que no tienen relacion
estadisticamente significativa el estilo de vida con el estado civil.

En su investigacion difiere al del presente estudio el de Vasquez R, (99).
Donde reporta que si existe relacion estadisticamente significativa entre el
ingreso economico y los estilos de vida.

El estado civil o el tipo de relacion, pareja mas o menos estable o libertad
amorosa que elija una persona ocurre lo mismo: El mayor o menor grado de
satisfaccion y felicidad dependen de las experiencias y de la forma de ser de

cada ser humano, porque hay matrimonios felices y solteros por obligacion,
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asi como vinculos en crisis o al borde del divorcio, y personas libres orgullosas
y felices de su condicion; deduciendo que el estado civil no influye en los
estilos de vida (100).

Al analizar el estado civil variable, se descubre que no existe una relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida. El estado civil es un
conjunto de condiciones legales, y las personas pueden asociarse con su
familia original de acuerdo con estas condiciones legales, o formarse y
vincularse con sus familias. El estado civil no indica exactamente que la
calidad de vida de las mujeres adultas mayores sea buena, teniendo un ejemplo
si una persona adulta mayor soltera tiene libre capacidad de realizar actividad
fisica, pero si se enferma esta capacidad no se realiza, asi varié¢ o no el estado
civil no quiere decir que sus habitos de vida cambien, sino que probablemente
ya tenian conductas formadas.

Las caracteristicas de la vida de una persona son diferentes. Las personas
casadas deben enfrentar nuevos roles en la vida, por ejemplo, como padre,
deben asumir la responsabilidad de mantener una familia. Entre las mujeres,
hacen las tareas del hogar y en caso de las mujeres adultas mayores refieres
que adoptan responsabilidades como la crianza de sus nietos que ya de por si
es una carga pesada para la edad que tienen.

La ocupacion no se encuentra vinculado a la adopcion o adquisicion de
estilos de vida en el individuo, sino que estan vinculados a los hechos del
mundo a través de un saber hacer, dentro de esta entidad los aspectos del saber
son preferentemente teoricos, circunscritos al establecimiento de una ciencia
de la ocupacion y los aspectos centrados preferentemente en el saber qué

hacer, es decir, la generacion de herramientas para el desarrollo de la
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disciplina especifica, renovado por la investigaciéon para su aplicacion y
demandas de la vida cotidiana; que conducen a cumplir con intereses sociales,
estéticos, terapéuticos, econémicos, cientificos (101).

La ocupacién humana esta estrechamente vinculada con el proceso de
desarrollo ontogenético individual, el comportamiento ocupacional
contribuye a la organizacién y desarrollo de las estructuras fisicas y al
desarrollo psicoldgico, afectivo y social. La realizacion o participacion de los
seres humanos en actividades productivas, juegos y actividades ludicas y
actividades de la vida diaria a lo largo del ciclo vital de un individuo coadyuva
a la maduracion sensorial, fisica y psicologica, al desarrollo social y
emocional del sujeto y al aprendizaje de habilidades y destrezas para su
adaptacion al entorno (102).

Con respecto a la ocupacion de la mujer adulta mayor del Pueblo Joven
Dos de Mayo Chimbote menos de la mitad tienen ocupaciones entre otros
esto segin manifestaron que se dedican al negocio sea grande pequefio, de
alguna manera tiene que agenciarse para obtener los medios econémicos para
su mantencion, otro porcentaje minimo se dedica a las labores domésticas en
el hogar por lo mismo que se ya la edad les pesa hacen actividades poco
esforzadas y también lo hacen para mantenerse ocupadas durante el dia
incluyendo el cuidado personal de ellas mismas.

Al relaciona la ocupacion y el estilo de vida de la mujer adulta mayor del
Pueblo Joven Dos de Mayo se hallé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables en el presente estudio menos e la mitad de

mujeres tiene de ocupacion otros esto implica que se agencian de otras fuentes
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para sus subsistencia refieren que se dedican al comercio ambulatorio o en el
mercado que estd ubicado en la mis zona la cual por las condiciones de
infraestructura no estéd apto y salud para mantener la salud de una persona ya
adulta mayor y estas mujeres se exponen a este ambiente y trabajan y no
cuentan con tiempo para desarrollar conductas saludables en las dimensiones
de salud, por otro lado también otras refieren ser empleadas algunas
domésticas y otras de negocios de ventas, y un porcentaje minimo cuenta con
negocio pequeilito fuera de sus viviendas y la par cuidan de su hogar y familia

Los resultados muestran que no hay relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables los cual indica que tanto el oficio y
ocupacion que tengan no va depender de ello par optar por habitos buenos y
saludables, sino que de iniciativa que cada mujer adulta le ponga para no dafiar
su salud individual y familiar.

El ingreso econdémico es la cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo de tiempo determinado sin aumentar o disminuir su
patrimonio neto. Son las fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios,
dividendos, ingresos por intereses, pagos de transferencias, alquileres, etc
(103).

Los ingresos econdmicos no tienen relaciéon estadisticamente
significativa porque los estilos de vida dependerdn de la familia o individuo.
También comprenden una serie de pautas determinada socialmente y de
interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas son desarrolladas y
utilizadas por la familia o individuo como mecanismo para afrontar los

problemas de la vida que pueden determinar el tipo de estilo de vida de una
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familia o individuo, asi como también las capacidades productivas de una
persona (104).

Un estudio de Macroconsult dice que de cada 100 hogares en el Peru
tiene un ingreso econdémico de mayor a 1000 soles mientras que 86% tiene
ingresos menores de 1000 soles. Se dice que muchos hogares no cuentan con
los medos para cubrir una canasta basica (105).

Al analizar los datos encontrados, podemos decir que en El Pueblo Joven
Dos de Mayo, las mujeres adultas mayores no mostraron una relacion
estadisticamente significativa entre las variables de estilo de vida y el factor
social esto quiza se deba a que asi haya un ingreso alto o bajo no implica que
las personas tengan estilos de vida saludables. También quizés esto se deba al
entorno que los rodea, no necesariamente tienen que recibir un cierto nivel de
educacion para tener un estilo de vida saludable o un estilo de vida poco
saludable.

En conclusion, esta claro que las mujeres adultas mayores, perciben una
cantidad de dinero mensual para utilizarlo en su necesidad basica este sueldo
no se considera muy bajo y parte de la poblacion adulta mayor tienen ingresos
econdémicos de sus pequetios negocios, o algunos perciben alguna pension de
jubilacidn esto es brinda un apoyo para obtener su canasta familiar, todo ello
no indica que su calidad de vida mejore o empeore, por su condicion
econdémica ya que con poco dinero se puede optar por alimentarse sanamente,
hacer ejercicio, recrearse, y cuidar sus salud.

Por es necesaria la intervencion de las autoridades de salud en

proporcionar conductas sanas a las mujeres adultas mayores que estan
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extremadamente vulnerables a enfermar de diabetes, cancer, enfermedades
dislipidemias; es necesario lograr elaborar propuestas para orientar a mejorar
sus mercados, parques y zonas del pueblo Joven Dos de Mayo, a las
autoridades municipales, para preservar a salud de las mujeres adultas, ya que
el ambiente en donde laboran o viven existe contaminacion y esto no favorece
a la conservacion de la salud, existen antecedentes socioecondmicos en
comparacion con otras comunidades, por ello la sensibilizacion a tener mayor
accesibilidad y pueden recibir la informacion necesaria sobre salud, el seguro
SIS es importante también, al participar en consultas médicas, controles y

examenes sin costo y atencion de manera integral.
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VI. CONCLUSIONES:

De los estilos de vida en las mujeres adultas mayores del Pueblo Joven Dos
de Mayo Chimbote. la mayoria presentan un estilo de vida no saludable y

menor porcentaje estilo de vida saludable

Respecto a los factores biosocioculturales tenemos que; menos de la mitad
su grado de instruccion es secundario, menos de la mitad profesan la religion
catélica, en su estado civil son casados, con una ocupaciéon es de otros y

tienen un ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles.

En relacion a la prueba de Chi cuadrado, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable grado de instruccion, religion,

estado civil, ocupacion e ingreso econémico.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Recomendaciones

* Fomentar la investigacion sobre estilos de vida en ella poblacion adulta
sobre los aspectos de alimentacion, actividad y ejercicio, apoyo
interpersonal. Que permita identificar factores de riesgo asociados a los
malos habitos alimenticios en la mujer adulta mayor y asi tomar en cuenta
en estrategias que promuevan la salud desde la prevencion.

* Establecer politicas pubicas orientadas a la promocion y prevencion en el
adulto Mayor, y coordinar con las autoridades de dicho pueblo joven, asi
como también con los estableciente de salud de la zona para implementar
programas y realizar campanas de salud para el adulto mayor, asi como
promocionar los estilos de vida saludables.

* Daraconocer y difundir los resultados de la investigacion al centro de salud
magdalena nueva con el fin de contribuir a elevar la eficacia del Programa
Preventivo promocional de la salud del adulto mayor y reducir los factores

de riesgo asi lograr un estilo de vida saludable.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

N° Ttems | CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y
comida N| V| F
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados
que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, | N | V F
legumbres, cereales y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N| V| F
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N| V| F
Escoge comidas que no contengan ingredientes
5 | artificiales o quimicos para conservar la comida. N| V| F
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,
6 |enlatadas o conservas para identificar los | N | V | F
ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
7 | veces a la semana. N| V| F
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el
8 | movimiento de todo su cuerpo. N| V| F
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension
9 | o preocupacion en su vida. N| V| F
10 | Expresa sus sentimientos de tension o N|V | F
preocupacion.
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la
11 | tension o preocupacion. N| V| F
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Realiza alguna de las siguientes actividades de

12 | relajacion tales como: tomar siesta, pensarencosas | N | V | F | S

agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL N| V F | S
13 | Se relaciona con los demas. N|V]|F S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los

demas. N|V]|F S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas

personas. N| V|F S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo

de los demas. N|V]F S

AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado

durante su vida. N|V]|F S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que

actualmente realiza. N| V|F S
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo

personal. N| V|F S

RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un

establecimiento de salud para una revision médica. | N | V | F | S
21 | Cuando presenta una molestia acude al

establecimiento de salud. N|V]|F S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. | N| V | F | S
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda

el personal de salud. N| V| F S
24 | Participa en actividades que fomentan su salud:

sesiones educativas, campafas de salud, lecturade [ N | V | F | S

libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o

drogas. N|V]F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario

N=4

V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
EN LA MUJER ADULTA MAYOR
Reyna R (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS:

1. Marque su sexo:
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. (Cual es su edad?
a) 20 —35 afios b) 36 — 59 afios c¢) 60 a mas
B) FACTORES CULTURALES:

3. ¢(Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a) b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4. (Cual es su religion?
a) Catolico(a) b) Evangélico c) Otras
C) FACTORES SOCIALES:

5. ¢Cuadl es su estado civil?

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

a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros
7. ¢Cuadl es su ingreso economico?

a) Menor de 400 nuevos soles
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b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles
d) De 850 a 1100 nuevos soles
Mayor de 1100 nuevos soles

ANEXO N° 3

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:

N3xy - Xx.X2y

VN2 - (TxP. NXy? - (2y)P

VALIDEZ R PEARSON DE ESTILO DE VIDA

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
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Items 23 0.51
[tems 24 0.60
ftems 25 0.04 (*)

Sir> 0.20 el instrumento es valido.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTIILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

A eliminacidn 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° 5

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 EN LA
MUJER ADULTA MAYOR EN PUEBLO JOVEN DOS DE

MAYO_CHIMBOTE, 2017.

Participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de
la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma escrita 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.
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