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RESUMEN

En el presente estudio de investigacién de tipo cuantitativo de corte trasversal, disefio
descriptivo correlacional. Tuvo como objetivo general determinar la relacion entre estilo
de vida y factores biosocioculturales en el Adulto maduro. Urbanizacién la Libertad
_Chimbote, 2018. La poblacion y muestra estuvo constituido por 250 adultos maduros,
aplicandoles los instrumentos: Cuestionario de escala de estilos de vida y sobre factores
biososioculturales, por lo tanto, se utilizd la técnica de la entrevista y la observacion. Se
presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada para luego elaborase en sus
respectivos graficos. Para establecer la relacion entre las variables de estudio se aplico la
prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, obteniendo los siguientes resultados
y conclusiones: En los estilos de vida de los adultos maduros, la mayoria tiene estilos de
vida saludable y un porcentaje significativo un estilo de vida no saludable. En relacion a
los factores biosocioculturales, la mayoria son de sexo femenino, profesan la religion
catolica. Menos de la mitad tienen el grado de instruccidn secundaria completa, tienen
estado civil convivientes, ocupacion de empleados (a), ingreso econémico de 600 a 1000
nuevos soles. Si existe relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida y el
factor cultural: religién. No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y el sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico. Por
ende, se acepta la hipotesis alterna ya que mas de 20% de la frecuencia esperada son

mayores a 0.05.

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

In the present cross-sectional quantitative type research study, descriptive
correlational design. Its general objective was to determine the relationship between
lifestyle and bio-cultural factors in the mature Adult. Urbanizacion la Libertad
_Chimbote, 2018. The population and sample consisted of 250 mature adults,
applying the instruments: Questionnaire on the scale of lifestyles and on bio-cultural
factors, therefore, the technique of interview and observation was used. The data were
presented in simple and double-entry tables and then elaborated in their respective
graphs. To establish the relationship between the study variables, the Chi square
criteria independence test was applied, obtaining the following results and
conclusions: In the lifestyles of mature adults, the majority have healthy lifestyles and
a significant percentage a style. of unhealthy life. In relation to biosociocultural
factors, most are female, professing the Catholic religion. Less than half have a
complete secondary education degree, have cohabiting marital status, occupation of
employees, economic income of 600 to 1000 nuevos soles. If there is a statistically
significant relationship with lifestyle and the cultural factor: religion. There is no
statistically significant relationship between lifestyle and sex, level of education,
marital status, occupation, and income. Therefore, the alternative hypothesis is

accepted since more than 20% of the expected frequency are greater than 0.05.

Keywords: Mature adult, lifestyles, biosociocultural factors.
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I. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tuvo como propdsito identificar los estilos de
vida de los adultos maduros en la Urbanizacion la libertad de Chimbote y con ello
contribuir brindando apoyo a la poblacion, mejorando su estilo y calidad de vida.

En nuestra realidad de hoy, se ha incrementado la multitud de poblacion de
personas, el diferente cambio de estilos de vida, asi mimos las grandes tecnologias
vista por el hombre, ha desarrollado un problema en nuestra sociedad, se ha
incrementado el sedentarismo, el exceso de comida rapida, envasadas y congeladas en
los supermercados o tiendas que se ha considerado una gran facilidad, las compras de
carnes rojas, de igual manera el uso de sustancias legales e ilegales como: drogas,
tabaco, alcoholismo, otras drogas y farmacos. A todo ello, se le ha considerado
conductas y estilos de vida que forman parte las enfermedades, las que estan en
primera linea son las enfermedades no trasmisibles que se considera la principal causa
de mortalidad y morbilidad en el mundo. La salud de las personas depende de los
estilos de vida, como realizar una alimentacion saludable, cuidados de profesionales
en salud. Todo esto viene desarrollando un factor importante (1).

Se considera que las enfermedades no trasmisibles en el adulto maduro ocupa un
primer lugar en mortalidad a nivel mundial. EI mundo se preocupa en controlar las
infecciones trasmisibles y mortalidad infantil, mientras no busca solucionar la
preocupacién de salud vinculados a los factores de riesgo al tabaquismo, el gran
exceso de alcohol, sedentarismo y las comidas envasadas o enlatadas que requieren

de mucha facilidad para el consumo de las personas adultas maduras, que sufren



como consecuencia enfermedades no trasmisibles, como la diabetes, hipertension y
obesidad, etc. Segun la OMS, cada cierto afio mueren 38 millones de seres humanos
a nivel mundial por llevar un estilo de vida desordenado. La gran realidad se
manifiesta en paises con menores ingresos financiero, con un porcentaje de 28% de
personas (2).

En Americe Latina y el Caribe, el sobrepeso y la obesidad ha generado una
problematica de salud en el adulto maduro, cuya salud se encuentra en riesgo debido
a la ingesta de comida rapida que se aproxima en 45,6% llegando a sobrepasar el
57,3% debido a la ingesta de consumo de alimentos sin ninguna importancia nutritiva,
de igual manera el sedentarismo suma dicha importancia en los alimentos dietéticos
saludables y prevalece estilos de vida poco saludables, otros factores asociados en
riesgo es el uso de tabaco y de alcohol, se ha incrementado las enfermedades crénicas
no trasmisibles como la diabetes, cancer y cardiovasculares, asi como traumatismo
derivados a los accidentes de transito y violencia que representan las principales
causas de hospitalizacion, invalidez o muerte de las personas (3).

En Sudamérica, los paises con mayor obesidad son los de mayor consumo de
carne como Uruguay (27%) y Argentina (26%), pero estamos por encima de
Colombia y Brasil, que apenas superan el 20%, y superamos ampliamente a Ecuador,
Bolivia y Paraguay (4).

Segun (INEI-2019). El Peru es un pais donde el incremento de poblacién ha ido
en aumento, el estilo de vida en los adultos maduros ha cambiado, la poblacion trabaja
mas horas al dia, consumen alimentos rapidos para poder satisfacer sus necesidades

y gustos. A todo esto ha generado problemas de salud, como las enfermedades no



trasmisibles y trasmisibles como el sobrepeso que obtiene un 35% en los adultos
maduros, mientras que el 17,8% se encuentran en problemas de obesidad, ademas
indican que para el afio 2025 la poblacion madura constituiran entre el 12 y 13%, esta
situacion refleja de gran importancia en las zonas urbanas, proporcionando en
padecer problemas de salud crénica como hipertension arterial, asma, diabetes,
tuberculosis, VIH y colesterol, alcanzando el 38,2%, mientras que en el area rural
alcanzo un 26,4% (5).

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar en el Peri (ENDES-2019). Las
enfermedades crénicas no trasmisibles se han venido desarrollando por los estilos de
vida que llevan las personas, se ha observado que el 35,5% de la poblacién sufren de
sobrepeso, también nos dice que el 17,8% sufren de obesidad, mientras que la dieta
saludable presenta un bajo consumo de frutas y verduras, favoreciendo un alto factor
de riesgo. Se identifico que el 3,3% sufren de la enfermedad de diabetes mellitus tipo
2, enfermedades cerebrovasculares y cancer, debido a ello se identifica como un
factor de riesgo a los estilos de vida de los adultos maduros (6).

La Direccion Regional de Salud, refiere que la pobreza es un factor presente en
los espacios de la region Ancash, como la deficiente alimentacion, los malos habitos
y estilos de vida, educacién, condicionan una salud no desarrollada, los pobladores
que habitan en las zonas rurales de Ancash tiene menos acceso a los servicios
sanitarios, la infraestructura de hospitales no se ha construido debido a la falta de
gobierno. Las enfermedades tienen mayor proporcion en las mujeres, viene a ser un
32,0%, en los hombres son muy poco comin, mientras tanto las mujeres que sufren

de problemas, no se someten a un tratamiento médico y se descifra que el 21,1% no



visitan a un centro de salud, las enfermedades no trasmisibles como la diabetes viene
generando un 9.0%, como consecuencia lo padece las personas adultas maduras:
como enfermedades cerebrovasculares, hipertension, diabetes mellitus (7).

A esta realidad problematica no se escapan los adultos maduros que habitan en
la Urbanizacién la Libertad que se ubica en el distrito de Chimbote y su limitacién es
por el Norte con la Florida alta por el Sur con el sefior de los Milagros por el este
Miraflores alto y por el Oeste con la Baia el Ferrol de Chimbote. Entre las
caracteristicas de la comunidad cuentan con 20 manzanas Yy los servicios basicos de
las viviendas cuentan con luz eléctrica, agua potable, desaguié y la construccion de
las viviendas son de material noble. La Urbanizacion cuenta con un local comunal,
colegios de primaria y secundaria, jardin, loza deportiva, tiendas de abarrotes,
templos religiosos como: (evangeélico, pentecostal, testigo de Jehova y catolico) y un
vaso de leche, Institucion de Bomberos, Club de madres y el Puesto de Policia
ecologica. Los adultos maduros reciben atencion integral de parte del centro de salud
la Florida, que realizan sus actividades como controles prenatales, inmunizaciones,
charlas educativas, consejeria en salud, visitas domiciliarias, campafias de salud (8).

La Urbanizacion la Libertad de Chimbote cuenta con una poblacion total de 1470
habitantes, de las cuales 250 son adultos maduros, la mayoria de los adultos maduros
tienden a tener trabajos estables y eventuales que ayudan a la economia del hogar,
como empresas pesqueras, restaurantes de comidas, restaurantes de cevicheras,
pescadores, profesionales en entidades publicas y privadas. Los problemas de salud
maés frecuentes que el Centro de Salud la Florida me reporta son las infecciones

respiratorias como: Thc, asma, obesidad, sobrepeso, enfermedades vasculares,



presencia de basura en calles, asi como a enfermedades no transmisibles y

enfermedades cronicas, por el medio en donde viven (8).

Frente a lo expuesto se consideré pertinente la realizacién de la presente
investigacion planteando el siguiente problema: ¢Existe relacion entre el estilo de
vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro. Urbanizacion la
Libertad_Chimbote, 2018?

Para responder a la problematica, se propone el siguiente objetivo general:

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

el adulto maduro. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.

Para poder alcanzar el objetivo general, hemos planteado los siguientes objetivos

especificos:

e Valorar el estilo de vida en el adulto maduro en la Urbanizacion la
Libertad_Chimbote, 2018.

o ldentificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, grado de instruccion,
religién, estado civil, ocupacion e ingreso econémico biosocioculturales en los

adultos maduros. Urbanizacion la Libertad Chimbote, 2018.



Hoy en dia la tecnologia, ha resultado en generar cambios en el estilo de vida de
las personas en el Perd. El trabajo es un factor asociado en el riesgo de enfermedades
y muertes, la gran facilidad de los manejos de maquinas tecnoldgicas como las
computadoras, redes sociales, ha generado que se incremente el sedentarismo, la
ingesta de comida envasadas y el consumo de sustancias dafiinas como drogas y otros
farmacos, ha logrado que las personas se acostumbren a estilos de vida de una manera
facil. La investigacion permitird resolver los factores entre el estilo de vida y los
factores biosoioculturales para ayudar a mejorar la salud de manera responsable de
cada individuo.

La investigacion tiene un valor importante, porque mediante los resultados
obtenidos, se podra mejorar la atencion integral hacia el adulto maduro de la
Urbanizacion la Libertad, mejorando su estilo de vida y salud. El propoésito de la
investigacion se realiza en funcion de prevenir el control de problemas sanitarios.

Este estudio es Util para el establecimiento de salud la Florida y para la direccién
Regional de salud de Ancash, las conclusiones y recomendaciones pueden contribuir
la ayuda del programa preventivo promocional de Salud Publica mejorando los
determinantes sociales, problemas en salud de la comunidad y mejorar la informacion
de profesionales en el area de la salud Pablica.

Ademas, es importante para las autoridades del sector salud, de igual manera para
las personas a nivel nacional, de esa manera los resultados de la investigacion pueden
contribuir a identificar estilos de vida y poder resolver los problemas en los cambios
de las conductas sociales, mediante programas estratégicos que promuevan los estilos

de vida saludable de las personas.



Es importante realizar el estudio de investigacion para la poblacién, de esta
manera se podra reconocer los factores patoldgicos que intervengan en la salud de las
personas y puedan realizar cambios de conductas, conllevando a la asistencia de la
promocion en salud, mejorando la calidad de vida y estilos de vida en base a las
enfermedades no trasmisibles y trasmisibles. El estudio servird de mucha importancia
para la sociedad y para dichos trabajos de investigacion.

Esta investigacion de tipo cuantitativo de corte trasversal, descriptiva y
correlacional, se realzé con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales, obteniendo los siguientes resultados y conclusiones:
En los estilos de vida, la mayoria tiene estilos de vida saludable y un porcentaje
significativo un estilo de vida no saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales, la mayoria son de sexo femenino, profesan la religion catdlica.
Menos de la mitad tienen el grado de instruccion secundaria completa, tienen estado
civil convivientes, ocupacion de empleados (a), ingreso economico de 600 a 1000
nuevos soles. Si existe relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida y
el factor cultural: religién. No existe relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y el sexo, grado de instruccién, estado civil, ocupacion e ingreso

econémico. Por ende, mas de 20% de la frecuencia esperada son mayores a 0.05.



I1. REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes
Investigacion actual en el &mbito extranjero
Se obtuvieron los siguientes estudios relacionado a la presente investigacion:

Ugalde K, (9). En su Investigacion titulada: Estilos de vida saludables en el
Adulto de 35 a 65 afios de edad con enfermedades crénicas en el Recinto Chigue de
la Provincia Esmeraldas, Ecuador en el afio 2016. Cuyo objetivo es determinar el
estilo de vida saludable en Adultos de 35 a 65 afios con enfermedades cronicas en
Reciento Chingue de la Provincia Esmeralda. La metodologia aplicada fue de tipo
descriptivo y cuantitativo. Los resultados obtenidos en esta investigacion indican
que el 48,7% de los usuarios no realizan actividad fisica, el 67% no tienen
conocimiento que son enfermedades cronicas, mientras que el 72% desconocen los
signos de alarma de enfermedades cerebrovasculares. En conclusion, se permitira
una guia saludable de actividades y puedan realizarlos y podran crear estilos de vida
saludables.

Song My Giovannucci E, (10). En su estudio titulada: Incidencia y mortalidad
prevenibles de carcinoma asociado con factores de estilo de vida entre adultos
blancos en los Estados Unidos, 2016. Cuyo objetivo fue estimar la proporcion de
casos y muertes por carcinoma entre los adultos maduros de los Estados Unidos que
pueden prevenirse mediante la modificacion del estilo. Metodologia: estudio de
cohorte prospectivo analiza los datos sobre el cancer y el estilo de vida con grupos
expuestos y no expuestos. Resultados: Se encontr6 que el de 16 531 mujeres y 11

731 hombres tenian un patron de estilo de vida saludable (n=28 262) es decir el



20.8%, vy el resto de 73 040 mujeres y 34 608 hombres un de estilo de vida no
saludable (n=107 648) es decir el 79.2%. Conclusiones: Una carga sustancial de
cancer puede prevenirse mediante la modificacion del estilo de vida. La prevencion
primaria debe seguir siendo una prioridad para el control del cancer.

Marques A. et al, (11). En su investigacion titulada: Pocos adultos europeos
viven un estilo de vida saludable, en el afio 2018. Cuyo objetivo fue medir el estilo
de vida saludable para los adultos maduros de 20 paises europeos. Metodologia: Se
trata de un estudio transversal analitico, donde la poblacion fue constituida por 34
993 (16 749 hombres, 18 244 mujeres) adultos. Se utilizé European Social Survey
sobre 4 comportamientos modificables (actividad fisica, consumo de frutas y
verduras, no beber alcohol en exceso y no fumar), asi como la calidad del suefio.
Resultados: Solo el 5.8% de los adultos reportaron un estilo de vida saludable. Las
tasas mas bajas se registraron en Hungria (1.3%) y Republica Checa (1.9%). Las
tasas mas altas se registraron en Reino Unido (8,6%) y Finlandia (9,2%).
Conclusiones: Pocos adultos europeos practicaban 5 comportamientos saludables.

Bayas N, Campos E, (12). En su investigacion titulada: “Estilos de vida del
Adulto maduro con hipertension en el centro de Salud de San Juan de Calderon,
2016”. Cuyo objetivo evaluar los estilos de los adultos maduros hipertensos que
asisten al Centro de Salud de San Juan de Calderdn. La metodologia aplicada es de
tipo descriptivo y cuantitativo. Segun los resultados 31.8% consumen un porcentaje
de grasas, mientras que el 15,9% no consumen grasas, 47,7% y 40,9% hacen
actividad fisica, mientras que 5% realizan otras actividades, 9,1% consumen 5

cigarrillos a diarios, 2,3% han consumido alcohol una vez al afio. En conclusion,



podemos decir que la actividad fisica es limitada a los ejercicios moderados y el
consumo de sal es un factor que diario para los pacientes hipertensos.

Alvares T, Bermeo M, (13). En su investigacion titulada: Estilo de vida en
pacientes adultos maduros con diabetes que acuden a la consulta en la fundacion
Donum, Cuenca, 2015. Cuyo objetivo es determinar el estilo de vida que practican
los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion DONUM desde el 18 de
mayo al 18 de agosto del 2015. La metodologia aplicada fue en un estudio
descriptivo. Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que la edad
fluctud entre 22 y 96 afios con una media de 64. EI 64,8% fueron mujeres, 54,9%
residian en el area urbana, 62,8% tuvieron instruccion de menos de 6 afios, El estilo
de vida valorado tuvo como resultados: 1,4% estilo de vida poco saludable, el 57,2%
saludable y el 41,4% muy saludable. En conclusion, la escala IMEVID predomina
el estilo de vida saludable y muy saludable ante el estilo de vida poco saludable.
Investigacion actual en el ambito nacional

Basurto G, (14). En su investigacion titulada: “Influencia de estilo de vida no
saludables en la aparicion de la gastritis en adultos maduros de 35 a 55 afios en el
AA.HH. Mariscal Ramoén Castilla, 2015”. Tiene como objetivo demostrar que los
estilos de vida no saludables influyen en la aparicion de la gastritis en el Adulto de
35 a 55 afios. La metodologia aplicada fue tipo descriptivo correlacional y de corte
trasversal. Los resultados obtenidos de esta investigacion el 62% de las madres
mantienen un estilo de vida saludable en cuanto la alimentacion y 38% no
tiene un estilo de vida saludable, mientras que el 64% en cuanto la higiene presenta

un estilo de vida saludable y 36% no mantiene su estilo de vida saludable. En
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conclusién, los adultos maduros tienen problemas en los estilos de vida sobre la
aparicion de gastritis.

Delgado R, (15). En su investigacion titulada: Efectividad del programa reforma
de vida en los estilos de vida miembros de circulos de salud de dos distritos de
Arequipa, 2016. Realizé un estudio con el objetivo de evaluar el efecto del Programa
Reforma de vida en los estilos de vida de miembros de los circulos de salud de los
distritos de Alto Selva Alegre y Cayma en Arequipa, Pert. Metodologia: Estudio
cuasi-experimental pre post de un solo grupo. Entre sus resultados, sin manipulacion
de variables encontraron que la mayoria (61,5%) de los participantes fueron
calificados con estilos de vida algo bajos. Conclusion. Se observa una mejora en los
estilos de vida después de la intervencion de Reforma de Vida, principalmente en
las dimensiones de Familia, Introspeccion y Nutricion/Alimentacién en los adultos.

Calderon My Ginez M, (16). En su estudio: Estilo de vida y su relacion con el
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos del Asentamiento Humano
San Francisco de Nafa, 2019. Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
estilos de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos maduros
del A.H. San Francisco de Nafia, Lima. Metodologia: Se trata de un estudio
transversal correlacional. Entre sus resultados se observa que, a nivel general, el
62,7% de los adultos evidenciaron un estilo de vida poco saludable, asi también se
observa que, el 41% de los adultos presentaron un riesgo ligeramente elevado para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2, Se observa que, el 35,7% de la poblacién tuvo

una edad menor a 35 afios y el 59,4% fueron de sexo femenino. Conclusiones: Existe
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relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en
los adultos estudiados.

Paredes E, (17). En su investigacion titulada: Practicas de estilos de vida en
pacientes con diabetes Tipo Il en el establecimiento de salud de Huanuco, 2016, de
la estrategia sanitaria dafios no trasmisibles de un establecimiento de salud de
Huanuco. Cuyo objetivo determinar las practicas de estilos de vida en pacientes con
diabetes Tipo Il. Su metodologia de estudio es descriptivo. Los resultados de esta
investigacion 67,5% conlleva un estilo de vivencia no saludable, en el consumo
nutricional 52,5% requieren tener une estilos de vida saludable, 85,0% presentan un
bajo riesgo de actividad fisica, 93,5% tienen habitos nocivos, y sobre informacion
sobre la diabetes el 92,5% manifiestan desordenes alimenticios no saludable. Se
concluyo gue los usuarios con diabetes tipo 1, presentan un estilo no saludable.

Chinchayan A, Rodas C y Von A, (18). Realizaron un estudio titulado: Estilos
de vida no saludables y grados de hipertensidn arterial en pacientes adultos maduros,
2018. Cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida no saludables y grados de
hipertension arterial en pacientes adultos maduros de Independencia, Lima Perd, en
pacientes adultos maduros que acuden a los consultorios externos de cardiologia en
la Clinica Jesus del Norte. Metodologia: Se trata de un estudio cuantitativo de tipo
observacional, descriptivo, correlacional, en una muestra de 200 participantes
adultos con hipertension. Resultados: encontraron que el 38.1% que no realiza
actividad fisica presenta pre hipertension, el 56.8% fuma tabaco o cigarros, un

31.2% que consume alimentos con grasa en su dieta presenta el grado de pre
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hipertension. En conclusion, se confirma que los estilos de vida no saludables se
relacionan con los grados de hipertension arterial.
Investigacion actual en el &mbito local

Leon K, (19). En su investigacion titulada: Estilos de vida y factores
biosocioculturales del Adulto maduro. Asentamiento Humano 10 de
setiembre_Chimbote, 2017. Cuyo objetivo es Determinar la relacion entre el estilo
de vida y factores biosocioculturales en el Adulto maduro del Asentamiento
Humano 10 de setiembre. La metodologia aplicada fue cuantitativa, de corte
trasversal. Los resultados obtenidos en esta investigacion indican que el 75%
mantienen una vida no saludable, en el cual el 25% se mantienen saludable, el 65,8%
pertenecen al sexo femenino el 55,8% cuentan con secundaria completa, mientras
que el 32,5% tienen un ingreso economico 851 soles a 1100 soles. Se concluye que
los estilos de vida la gran mayoria tienen un estilo de vida no saludable mientras por
otro lado es saludable.

Huerta N, (20). Realizé un estudio: Determinantes de salud de los adultos del
centro poblado de Pampacancha-Recuay, Ancash, 2015. Con el objetivo de describir
los determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Pampacancha-
Recuay, Ancash, Per( en el afio 2015. La metodologia de la investigacion fue de
tipo cuantitativo, descriptivo, disefio de una sola casilla, con una muestra
conformada por 120 adultos. Resultados: la mayoria son mujeres, adultos maduros,
grado de instruccion inicial/primaria, con trabajos eventuales; la totalidad con
ingreso econdmico menor a s/750.00 soles; sobre los estilos de vida: la mayoria

consume huevos, fideos y otros productos, la mayoria consume frutas y carne, pan
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y cereales, no realizan examenes médicos periddicos; la totalidad consumen pescado
menos de 1 vez/semana, no fuman y ocasionalmente ingieren bebidas alcohdlicas,
duermen de 6 a 8 horas, se bafian 4 veces/semana, caminan como actividad fisica.
Por lo que concluye que los estilos de vida no son los adecuados.

Collpa L, (21). En su estudio: Determinantes de salud en adultos de Tinco
Carhuaz - Ancash, 2015. Cuyo objetivo fue describir los determinantes de salud en
adultos de Tinco — Carhuaz — Ancash, Perd. Metodologia: Tipo cuantitativo,
descriptivo, disefio de una sola casilla. La muestra estuvo conformada por 267
adultos. Resultados: menos de la mitad tienen secundaria completa, mas de la mitad
son de sexo femenino, la mayoria tiene trabajo eventual, casi todos tienen el ingreso
economico menor a s/750.00. En los estilos de vida mas de la mitad no realizan
examenes médicos, consumen frutas diariamente, carne menos de 1 vez/ semana,
huevo y verduras diario, otros 3 a 4 veces/semana; la mayoria consume fideos 3 a 4
veces/semana, pan diario, no fuman de forma habitual, ingieren bebida alcohdlica
ocasionalmente, higiene al menos 4 veces/semana, caminan como actividad fisica,
caminan las dos ultimas semanas, casi todas duermen un promedio de 6 a 8 horas.
Concluyé que el estilo de vida no es el adecuado.

Veldsquez N, (22). En su investigacion titulada: Estilos de vida y factores
biosocioculturales en Adultos maduros. Mercado 2 de mayo - Seccion Carniceria -
Chimbote, 2015. Lleva como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida y
factores biosocioculturales en Adultos maduros. La metodologia de estudio fue
cuantitativo de corte trasversal, y disefio descriptivo correlacional. Los resultados

obtenidos de esta investigacion 4% de adulto tiene un estilo de vida saludable,
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mientras que el 96% no fomentan una salud adecuada, 53% de adultos son de sexo
masculino, 57% mantienen un estado civil convivientes, mientras que el 50%
reciben un sueldo de 400 a 650soles mensuales. En conclusion, presentan un estilo
de vida no saludable y un rango considerable a la salud.

Mendoza S, (23). En su investigacion titulada: Estilos de vida y factores de los
adultos de la comunidad de Collcapampa, Huaraz, 2015. Tiene como objetivo
determinar la relacion entre el estilo de vida y factores de los adultos. La
metodologia de tipo cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal. Se
encontrd los siguientes resultados, los adultos el 4,4% tienen un estilo de vida
saludable y 95,6% estilo de vida no saludable y en los factores biosocioculturales se
reporta que el factor bioldgico el 56,8% de las personas adultas joven tienen una
edad entre 36 y 59 afios, el 56,7% son de sexo masculino, 12 en el factor cultural el
27,8% tienen secundaria incompleta, el 67,8% de las personas adultas tienen un
ingreso econdmico entre 100 a 599 soles. Se concluye que el estilo de vida que

mantienen no es saludable ya que se asocia a factores de vida inadecuados.
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2.2 Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

Estilo de vida.

Este trabajo de investigacion tiene su sustento en las teorias y conceptos de los
estilos de vida del investigador y académico Marc Lalonde y Nola Pender, quienes
estudiaron a profundidad la asociacion con factores de caracter bio-socioculturales,
para el presente estudio sera en el adulto maduro.

Marc Lalonde, Ministro de Salud, naci6 Isla Perrot, Canada en 1929, es un
destacado abogado que sirvié como Ministro de Salud y Bienestar Social. En 1972
publico las propuestas para una gran reforma del sistema de seguridad social
canadiense. Su labor liderando estas politicas publicas en su pais, han tenido una
fuerte influencia en todo el hemisferio durante decenios. En 1974 publicé "Nuevas
Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,” documento que se dio a conocer
como "El Lalonde Report". El informe fue aclamado internacionalmente por el
cambio radical de las politicas tradicionales y su apoyo a la promocidn de la salud
al desarrollar un plan detallado para un sistema médico nacional orientado a la
prevencion. También sirvio como Ministro Responsable de las Condiciones
Juridicas y Sociales de la Mujer y lanzo reformas legislativas las que fueron
publicadas en "Hacia la Igualdad de las Mujeres" (24).

El modelo de salud publica explicativo de los determinantes de la salud en
1974 aun vigente, en que se reconoce el estilo de vida de manera particular, asi
como el ambiente, incluyendo el social en un sentido mas amplio, junto a la

biologia humana y la organizacion de los servicios de salud. El informe fue
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aclamado internacionalmente por su enfoque orientado a la promocion de la salud
y a la prevencion de las enfermedades. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud.
Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los
recursos a nivel mundial, nacional y local (25).

Segun Lalonde M, (26). Menciono que los cambios de la sociedad han sido
consecuencias de la innovacion tecnoldgica y por ello se ha producido
enfermedades no transmisibles como los problemas cardiovasculares, cancer o la
diabetes como principal causa de discapacidad y muerte a nivel mundial. Desde los
afios de 1974 a 1980 la salud de las personas ha sido evaluada desde algunos
determinantes que vienen siendo cuatro en total, como: 1) herencia bioldgica, 2) el
sistema del servicio sanitario, 3) el entorno o medio ambiente y 4) los ahora
conocidos como estilos de vida. A partir de estos puntos o dimensiones de la
evaluacion de la salud de las personas, es que se ha determinado que nuestra
sociedad muchas veces ha sido quienes se han provocado muchas enfermedades
las no transmisibles.

Para Lalonde M, (26). Considera que la variable estilo de vida viene a ser
elemento que compone o determina la salud, que bien podria afectar o beneficiar
la salud de una persona, de ello, depende si una persona esta enferma o saludable,
es decir la los niveles buenos o malos de la medicion de los estilos de vida. Esta
variable se ha vuelto fundamental porque la salud esta compuesta de segmentos

bioldgicos, medio ambiente, estilo de vida y sistema de salud
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Determinantes para la salud
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Los determinantes para la salud se relacionan con el estilo de vida que se
representado por dicho instrumento ejempla por la teorista Marc Lalonde
presentando dichos factores: Biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
sistema sanitario.

Biologia humana: Se refiere a que existes habitos que podrian afectar positiva
0 negativamente a la salud de una persona debido a que fue heredado, es decir que
la salud tiene componentes bioldgicos que influyen en su salud de forma
determinante, asimismo, se asume que los aspectos bioldgicos como el género y
grupo etario en el que se encuentra determina un estilo de vida en particular (27).

Medio ambiente: Nos refiere que se trata de su medio natural donde todo ser
humano habita, pero esta expuesta a muchos factores que contaminan el aire, el
agua, la contaminacion sonora y otras formas de contaminacién que de alguna

manera afecta la salud integral de las personas que se exponen a ellos. Estas formas
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de contaminacién generan enfermedades fisicas, psicoldgicas y afios de vida por
perdidos por causa de discapacidad de Ilevar una vida plena (28).

Estilo de vida: Es un determinante de la salud que esta referido a la herencia
de origen genético, no modificable hasta hace un tiempo atras. Sin embargo, se ha
hecho bastante, para generar pautas y sugerencias para modificar la manera de
vivir, segun las condiciones que desarrolla su vida en una concepcién general de
la vida (29).

Sistemas sanitarios: Esta variable que determina la salud, esta referido a un
sistema de salud que es estado de un pais ha establecido para poder salvaguardar
el derecho universal a salud de las personas. Pero que esta de la mano de factores
econdémicos de inversion de las autoridades, que es menor en paises
subdesarrollados. Siendo sus principales responsabilidades, prever servicios de
inmunizacion, anticoncepcion y tratamiento antibiético que contribuya a mejorar
la calidad de la vida (30).

Nola Pender, enfermera terapéutica, nacio en Lansing, Michigan, UU.EE en
1941. A los siete afos vivio la experiencia de ver como su tia recibia cuidados de
enfermeria, lo que creo en ella una gran fascinacion por la labor de enfermeria. Su
familia la animo en su objetivo de llegar a ser enfermera diplomada, merced a lo
cual se matriculo en la escuela de enfermeria del West Suburbano Hospital del Oak
Park en llinois. Recibié su diploma de enfermeria en 1962 y empez0 a trabajar en
una unidad médico quirdrgica. En 1975, la Dra. Pender publico un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva, que constituyo una base para

estudiar el modo en que los individuos toman las decisiones sobre el cuidado de su
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propia salud. En 1981 es admitida como miembro de la American Academy of
Nursing, fue presidenta en los afios 1991 y 1993. En 1982 presento la 1ra edicion
del modelo de promocion de la salud. Y en 1996 la 2da edicion de este (31).

La caracteristica principal del modelo sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis
comprables. Esta teoria continla siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se influye en las
modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se basa en la educacion de las

personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable (25).

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y experiencias relativos a la conducta conductual
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Promocién de la salud se relaciona por los estilos de vida, presentado por
cuatro metas-paradigmas y Dimensiones de estilos de vida representado por la

teorista Nola Pender.
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Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables (32).

Enfermeria: El bienestar ~ como especialidad dela  enfermeria, la
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de
reforma detales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal (32).

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general (32).

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptuales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud (32).

Pender N, (33) analiz6 a nivel teorico las dimensiones de los estilos de vida,
a partir de aquella teoria, se desarroll6 el instrumento de recoleccion que
comprende las dimensiones de: actividad y ejercicio fisico, nutricion, manejo del
estrés, responsabilidades en salud, apoyo inter personal y autorrealizacion.

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente investigacion
son las siguientes: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Dimension de alimentacion: Segun la dimension que se interpreta, concentra
el valor del consumo o alimentacion saludable. Para ello, se recomienda una
alimentacion balanceada, consumiendo alimentos ricos en nutrientes que

beneficien a nuestro organismo que como consecuencia generard una vida

21



saludable. Existen una diversidad de alimentos, granos y productos vegetales ricos
en proteinas, carbohidratos, vitaminas, minerales y lo mas importante en todas las
comidas es el agua. Se afirman en diversos estudios, que una alimentacion
saludable evita o previene multiples enfermedades crénicas no trasmisibles y
permiten una vida saludable hasta la edad adulta (34).

Dimensién de actividad y ejercicios: El ejercicio es una rutina vital, mediante
movimientos fisicos de todo el cuerpo considerando un factor de gran importancia
en el control de peso durante la alimentacion. Realizar actividad fisica ayuda en el
bienestar tanto como fisico o mental. La promocion de la salud considera apropiada
en las actividades, considerando una herramienta eficaz para la prevencion de
enfermedades que hoy se ven en el trascurso de la vida, entre las enfermedades
principales son: cardiovasculares, hipertension arterial, obesidad y problemas
cardiacos, ayudando a conservar el corazon y los pulmones sanos del toda esta
generacion (35).

Dimension del manejo de estrés: Se hace referenciaa la capacidad emocional
de la persona para manejar situaciones estresantes o de presion en aspectos
laborales o de la vida cotidiana, aquello afectando el bienestar de una persona, a
nivel emocional, fisico y salud mental. No controlar los sintomas estresantes se han
reportado como un riesgo de para la aparicién de enfermedades cronicas, como
hipertension, trastornos digestivos y a nivel conductual tienen a ser agresivos
quienes lo padecen. De ahi surge la importancia de reconocer este factor que

influye en el estilo de vida y la salud de las personas adultas (36).
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Dimension de la responsabilidad en salud: Esta dimension explora en las
decisiones que toma una persona para cuidar su salud, pues en aspectos tedricos se
ha determinado que ser responsable con la salud en algunos puntos elementales
como una higiene adecuada, organizar la basura y otros son conductas responsables
que promueven la salud mediante la responsabilidad que promueva la calidad de
la vida (37).

Dimension de apoyo interpersonal: Esta dimension explora el afecto o
vinculo interpersonal de caracter familiar y social que permite transmitir un
sentimiento como el amor, amistad, carifio y consideracion que permiten a una
persona enferma recuperar el estado emocional positivo que contribuye en la
mejoria de la salud. Sobre todo, su importancia esta centrada en la naturaleza del
hombre, debido a que somos seres sociales, por ende, necesitamos comunicarnos
o recibir afecto de parte de otra persona de nuestro entorno, aquello viene a ser un
factor determinante de la vida saludable de una persona (38).

Dimension autorrealizacién: Buscando capturar las habilidades de las
personas para lograr sus metas, o para sobresalir a una situacion dificil, es que se
considera esta dimension en donde las habilidades en conjunto con las destrezas
cumplen una importante funcion en la salud y calidad de vida, influyendo en estos
desde un punto de vista emociona o conductual (39).

En la investigacion estudiamos que el factor biososicultural también juega un
papel importante para sociedad, que viene a ser: Edad, sexo, grado de instruccién,

religién, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico.
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Factores biosocioculturales:

Segun Cordova N, Aguilar J,(40). EI término biosociocultural se refiere a los
procesos que se relacionan con los aspectos biolégicos, sociales y culturales de
una sociedad o comunidad. El elemento biosociocultural corresponde a las
practicas humanas que sirven para una buena organizacion de la vida en
comunidad, asi mismo hace referencia a como el individuo interactta con otros y
con su entorno. Para el autor, los factores biosocioculturales se despliegan en las
siguientes dimensiones que a continuacion se mencionan:

Adulto maduro: Entre los 30 a 60 afios, en esta etapa una persona vive en
plenitud su vida, sus roles en la sociedad como el trabajo, formar una familia, tener
hijos, y otros. Asi también, en el aspecto bioldgico, experimenta diversos cambios
a nivel fisico como el envejecimiento, reduccion de la fuerza muscular, menor
velocidad en los reflejos, cambios a nivel de la piel como las arrugas y pelos
canosos, asi también inician a experimentar dolor fisico en diversos partes de su
cuerpo (41).

Sexo: Es la serie de caracteristicas o peculiaridades que poseen los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. Al unir ambos sexos,
hacen posible una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion
geneética.

Grado de instruccion: viene a ser el grado mas elevado de estudios
realizados por un individuo, considerado también como el Gltimo afio educativo
cursado por la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas,

conceptuales, aptitudinales, procedimentales.
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Religion: viene a ser la devocion que se manifiesta por todo lo que se
considera divino. Es un culto de los seres humanos hacia seres superiores o
Ilamados también sobrenaturales con la creencia de que se puede conectar con lo
divino. La religion puede traer cierta satisfaccion espiritual mediante la fe, para
superar problemas que se puedan presentar en la vida diaria y alcanzar la felicidad.

Estado civil: viene a ser la posicion legal que el ser humano (hombre 0 mujer)
ocupa en la familia y la sociedad. Este estado civil concede a los contrayentes o
pareja ciertos derechos y obligaciones civiles. Los datos basicos y personales de
los ciudadanos se encuentran en la oficina de registro civil y se incluye el estado
civil. Un individuo puede presentar cualquiera de la siguiente enumeracion de
estados civiles: soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a).

Ocupacion: Viene a ser la actividad que una persona realiza: trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda algun tiempo, y que es necesario para
obtener capital econdmico con la finalidad de satisfacer sus necesidades basicas y
asi poder vivir en armonia y tranquilidad en el seno familiar.

Ingreso econdmico: viene a ser la cantidad de dinero que una familia puede
34 obtener en forma diaria, semanal o mensual. Este factor econdmico se relaciona
con la pobreza, que es la causa principal de la incertidumbre alimentaria ya que
ella los pocos ingresos econdmicos o el desempleo, no permiten adquirir las
provisiones necesarias para una alimentacion saludable. La pobreza existe y ello
se debe a que la mayor parte de su trabajo y de sus ingresos dificilmente alcanza

para cubrir sus necesidades en situaciones normales.
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Los estilos de vida: Son determinados por la presencia de factores de riesgo
y/o de factores protectores para el bienestar, para lo cual deben ser vistos como un
proceso dinamico que no solo se compone de acciones comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social. En esta forma
podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad de

vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (40).
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I11. HIPOTESIS
Ha : Existe relacion significativa entre el estilo de vida estilos de vida y factores
biosocioculturales en el adulto maduro. Urbanizacion la Libertad Chimbote.
Ho : No hay relacion significante entre el estilo de vida estilos de vida y factores

biosocioculturales en el adulto maduro. Urbanizacion la Libertad Chimbote.
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V.

4.1

4.2

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Estudio cuantitativo: EI método cuantitativo se basa en nimeros, sirve para
investigar, analizar y evaluar comportamientos, para obtener respuestas de la
poblacion a través de la muestra y se dara soluciones precisas que apunten a
alcanzar aquellas variables que se esta estudiando (42).

Nivel de la investigacion de tesis

Corte transversal: Es el estudio que incluye a todas las personas de una
poblacion, en un momento determinado y en un segmento de tiempo, a fin de poder
conocer los resultados (43).

Disefio de la investigacion

Disefio descriptivo: Es la investigacion estadistica, que describe los resultados y
caracterices de cualquier fendmeno patolégico que se encuentre en una poblacion
(44).

Correlacional: Determina el grado de relacién que puede existir entre dos
variables que se encuentran relacionada o no (45).

Poblacion y muestra

Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 250 adultos maduros de ambos sexos

de la Urbanizacion la Libertad.

28



Unidad de analisis
Cada adulto maduro de la Urbanizacion la Libertad formo parte de la muestra y
cumplio con los criterios de inclusion de la investigacion.

Criterios de inclusion

e Adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad que vive mas de 3 afios en el
sector de estudio.

e Adultos maduros de ambos sexos de la Urbanizacion la Libertad.

e Adultos maduros que aceptaron participar en el Proyecto de la Investigacion
de la Urbanizacion la Libertad.

Criterio de exclusion

e Adulto maduro que presentaron algun trastorno mental de la Urbanizacion la
Libertad.

e Adulto maduro que presentaron que presente problemas de comunicacién de
la Urbanizacién la Libertad.

e Adulto maduro con alguna alteracién y patoldgica de la Urbanizacién la

Libertad.

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables

I. ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MADURO

Definicion Conceptual
Se determina como un conjunto de actitudes y comportamientos que desarrollan

los seres humanos de forma personal o colectiva para satisfacer sus necesidades,

29



de acuerdo a los gustos, cultura y nivel socioeconémico, estas actividades pueden
a veces ser no saludables y otras nocivas para la salud (46).

Definicion operacional

Se utilizé la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable 25 - 74 puntos

. FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL ADULTO MADURO

Definicion conceptual

Se determina, como procesos sociales, tradicionales, los habitos, conductas y
comportamientos de los seres humanos y grupo de poblacion que conllevan a
satisfacer las necesidades mediante practicas durante el proceso de vida de toda
persona (47).

Edad
Definiciéon Conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de
afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (48).

Sexo

Definicion Conceptual

Se define a los seres humanos de forma biol6gica y genética, se caracteriza de una
especia diferente dividiéndole en masculino y femenino (49).

Definicion Operacional

Se utiliza escala nominal.
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+ Masculino
« Femenino
I1l. FACTORES CULTURALESEN EL ADULTO MADURO
Religion
Definicion Conceptual
Se determina como un conjunto de creencias, principios y practicas de manera
personal que realiza la persona durante su vida, para la satisfaccion espiritual
mediante la fe para superar el sufrimiento y alcanzar la felicidad (50).
Definicién Operacional
Escala nominal
« Catolico
« Evangélico
« Testigo de Jehova
« Pentecostés
« Otros
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Nos indicativa del modo y el grado en que cada individuo es asimilado por los

grupos sociales que finalmente llega a integrar. Forma parte de los derechos de

cada ciudadano (51).
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Definicion Operacional
Escala ordinal

* Analfabeto(a)

* Primaria Completa

* Primaria Incompleta

« Secundaria Completa

« Secundaria Incompleta
« Superior Completa

« Superior Incompleta

FACTORES SOCIAL EN EL ADULTO MADURO
Estado Civil

Definicién Conceptual

Determina la relacion de las familias mediante ciertos derechos y obligaciones de

ambas personas mediante la asignacion correspondiente a la ley (52).
Definicion Operacional
Escala nominal

» Soltero(a)
« Casado

» Conviviente

« Separado
*  Viudo
Ocupacién
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Definicién Conceptual

La ocupacional puede referirse en el ambito de los servicios de empleo, en el cual
se utiliza como sin6nimo, trabajo asalariado, al servicio de un empleador, labor o
quehacer (52).

Definicion Operacional

Escala nominal

* Obrero(a)

« Empleado(a)

* Amade casa

» Estudiante

*  otros.

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Es la Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado.
Por ejemplo: fuentes de Ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos,
Ingreso por intereses, pagos de transferencia, alquileres (53).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

« Menor de 100 nuevos soles

+ De 100 a 500 nuevos soles

+ De 600 a 1,000 nuevos soles

* Mayor de 1000 nuevos soles
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4.4 Técnicas e instrumentos de la recolecciéon de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la observacién para
la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

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

Instrumento N° 01

Escala de Estilos de vida

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

Esté constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera

Alimentacion: 1,2,3,4,56
Actividad y Ejercicio: 7,8,34
Manejo del Estrés: 9,10,11,12
Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16
Autorrealizacion: 17, 18,19
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Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
NUNCA:N=1

AVECES:V =2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1 Los

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

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

Instrumento N° 02

Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por 9 items

distribuidos en 4 partes:

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

 Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo de la persona (02
items).

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

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

econdmico (3 items).
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Control de Calidad de los datos
Validez externa

Se refiere validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a
cuatro expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran

mayor calidad y especificidad a los instrumentos (54).
Validez Interna

Mediante la validez interna se realizara item por item o item total a través de la

prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (54).
Confiabilidad

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

de division en mitades (55).
Procedimiento y analisis

Procedimiento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

« Se inform6 y solicitd el consentimiento de los adultos maduros de la
Urbanizacion la Libertad_Chimbote, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales

« Se coordind con los adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad su

disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de los instrumentos.
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« Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto maduro de la Urbanizacion
la Libertad.

 Serealiz6 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.
4.5 Plan de analisis

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 elabord sus
respetivos graficos para cada tabla.

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

0.05.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO ANUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO | METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL
Estilos de vida y | ¢EXiste relacionentre | Determinar la Valorar el estilo de vida en el | Tipo: Cuantitativo,
factores el estilo de vida y | relacion entre el adulto maduro. Urbanizacion | de corte trasversal.

biosocioculturales
en el Adulto
maduro.

Urbanizacion la
Libertad Chimbo

te, 2018

factores
biosocioculturales en
el adulto maduro.
Urbanizacion la
Libertad_Chimbote,
20187

estilo de vida vy
factores
biosocioculturales en
el adulto maduro.
Urbanizacion la
Libertad_Chimbote,
2018

la Libertad_Chimbote, 2018.
Identificar los  factores
Edad,

sexo, grado de instruccion,

biosocioculturales:

religion, estado civil,

ocupacion e ingreso
econémico

biosocioculturales en los
adultos maduros.
Urbanizacién la

Libertad_Chimbote, 2018

Disefio:
Descriptivo
Correlacional.
Técnicas:
Entrevista

Observacion.




4.7 Principios éticos
Por ser una investigacion donde los adultos maduros de la urbanizacion la Libertad
fueron la fuente principal, se tuvo que respetaron todos los principios éticos,
logrando asi una participacion voluntaria y las opiniones propias de las personas
durante la investigacion (56).
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios
éticos de:
Proteccion de la persona
Se trabaj6 juntos a los adultos maduros de la urbanizacion la libertad, respetando
los principios de la dignidad humana, identidad, diversidad, la confidencialidad y
la privacidad, donde fueron aplicados en la investigacion de manera voluntaria.
Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad
La investigacion se encuentra involucrada con el medio ambiente que rodea a los
adultos maduros de la urbanizacion la libertad, como las plantas que son la mayor
fuente de oxigeno para el ser humano, incluyendo a los animales como fuente de
sobrevivencia y harmonia.
Libre participacion y derecho a estar informado
La investigacion fue aplica en los adultos maduros la urbanizacién la libertad, que
aceptaron ser participe de manera voluntaria las actividades que se desarrolld
durante la entrevista, dando a conocer el derecho de informacion y las finalidades
que se desarrollara. En toda investigacion se debe contar con la manifestacion

voluntaria para la seguridad de ambos participantes.



Beneficencia no maleficencia

En nuestra investigacion se aplicé la seguridad y bienestar en los adultos maduros
de la urbanizacion la libertad, respondiendo a las siguientes reglas generales: No
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia

Se aplico la equidad vy la justicia durante la participacion de la investigacion, se
reconoce como un derecho durante la entrevista. El investigador estd también
obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion.

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.

Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad que
aceptaron participar voluntariamente en la presente investigacion. (Ver anexo N°

05)
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA1

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida N° %

Saludable 211 84,4
No saludable 39 15,6
Total 250 100,0

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

E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.

GRAFICO 1

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

= Saludable = No saludable

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

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacién la Libertad_Chimbote, 2018.
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TABLA?2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL ADULTO MADURO. URBANIZACION
LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

FACTOR BIOLOGICO

Sexo N° %
Masculino 98 32,2
Femenino| 152 60,8
Total 250 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N° %
Analfabeto 0 0,0
Primaria completa 17 6,8
Primaria incompleta 5 2,0
Secundaria completa 93 37,2
Secundaria incompleta 56 22,4
Superior completa 54 21,6
Superior incompleta 25 10,0
Total 250 100,0
Religion N° %
Catdlico(a) 201 80,4
Evangélico(a) 36 144
Testigo de Jehova 12 48
Pentecostés 1 0,4
Otras 0 0.0
Total 250 100,0
FACTORES SOCIALES

Estado civil N° %
Soltero(a) 40 16,0
Casado(a) 70 28,0
Conviviente 109 43,6
Separado(a) 29 11,6
Viudo(a) 2 0,8
Total 250 100,0
Ocupacion N° %
Obrero(a) 26 10,4
Empleado(a) 114 45,6
Ama de casa 74 29,6
Estudiante 0 0,0
Ambulante 19 7,6
Otros 17 6,8
Total 250 100,0
Ingreso econdmico (soles) N° %
Menos de 100 nuevos soles 2 0,8
De 100 a 500 nuevos soles 29 11,6
De 600 a 1000 nuevos soles 124 49,6
De 1000 a mas nuevos soles 95 38,0
Total 250 100,0

Fuente: Cuestionario sobre los factores biosocioeconomicos elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz, R.
Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.
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GRAFICO 2

SEXO DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

= Masculino
= Femenino

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

0%

= Analfabeto

= Primaria completa

= Primaria incompleta
= Secundaria completa
m Secundaria completa
= Superior completa

= Superior incompleta

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

E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad Chimbote, 2018.
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GRAFICO 4

RELIGION DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE,
2018

0.4%

m Catdlico(a)

= Evangélico(a)

1 Testigo de Jehova
1 Pentecostés

m Otras

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

E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad Chimbote, 2018.

GRAFICO 5

ESTADO CICVIL DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

Separado(a) Viudo(a) Soltero(a)
11.6% 0.8% 16%

m Soltero(a)
= Casado(a)
= Conviviente

Casado(a) i Separado(a)

0, .
Conviviente 28% ® Viudo(a)

43.6%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.
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GRAFICO 6

OCUPACION DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

u Obrero(a)

u Empleado(a)
= Ama de casa
i Estudiante

= Ambulante
u Otros

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacidn la Libertad_Chimbote, 2018.

GRAFICO 7

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MADURO. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

49.6%

50
45
40
35
30
25

20 11.6%

15
10 0.8%

Menos de 100 De 1000 a 5000 De 6000 a 1000 De 1000 a méas
nuevos soles nuevos soles nuevos soles nuevos soles

o o

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

E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacidn la Libertad_Chimbote, 2018.
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADULTOS MADUROS. URBANIZACION LA
LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

TABLA 3

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MADUROS.
URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida
S X?=2,830; gl=1
X0 Saludable No saludable Total P= 067 > 0,05
N° % N° % N° %
Masculino 78 31,2 20 8,0 08 39,2 No ex.i,ste
relacion
Femenino 113 532 19 7,6 152 60,8  estadisticamente
significativa
Total 211 844 39 15,6 250  100,0 entre sexo y

estilos de vida

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz, R, y Escala
de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist, Pender, modificado por: Diaz. R. Reyna; E. Delgado, R.

Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.
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TABLA 4

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MADUROS.

URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida
Grado de Instruceion Saludable No saludable Total
N° % N° % N° %
Primaria 15 6,0 2 0,8 17 6,8
Primaria completa 5 2,0 0 0,0 5 2,0
Secundaria completa 77 30,8 16 6,4 93 37,2
Secundaria 46 184 10 40 56 224
incompleta ! ' k
Superior completa 49 196 5 20 54 21,6
.. 10,0
Superior incompleta 19 7,6 6 2,4 25
Total 211 844 39 15,6 250 100,0
Estilo de vida
Religion Saludable  No saludable Total
N° % N° % N° %
Catolica 173 69,2 28 11,2 201 80,4
Evangélica 27 10,8 9 3,6 36 144
Testigo de Jehova 11 4,4 1 0,4 12 4,8
Pentecostal 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Total 211 84,4 39 15,6 120 100,0

X?=4,501; gl=5
p=0,480 > 0,05

No existe relacién
estadisticamente
significativa entre
estilo de vida y
grado de instruccion.

X2= 8,733 gl=3
p=0,033 < 0,05

Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre
religion y estilo de

vida.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz, R, y Escala de

estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist, Pender, modificado por: Diaz. R. Reyna; E. Delgado, R. Aplicado

a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.
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TABLAS

FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS MADUROS.
URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

Estilo de vida X?=7,293; gl=4
Estado Civil  Saludable  No saludable Total p=0,121>0,05
N° % N° % N° %
Soltero(a) 31 12,4 9 2,6 40 16,0
No existe
Casado(a) 65 26,0 5 2,0 70 28,0 relacion

estadisticamente
Conviviente 91 364 18 72 109 436  Significativa entre

estado civil y
Separado(a) 22 8,8 7 2,8 29 11,6 estilo de vida
Viudo(a) 2 08 0 0,0 2 0,8
Total 211 844 39 15,6 250 100,0
Estilo de vida Total X2= 2,292; gl=4
Ocupacién  Saludable  No saludable p=0,682>0,05
N° % N° % N° %
Obrero(a) 20 8,0 6 2,4 26 10,4

No existe relacion

significativa entre

Ama de casa 65 26,0 9 3,6 74 29,6 Ocupaci()n y estilo
de vida
Ambulante 17 6,8 2 0,8 19 7,6
Otros 14 5,6 3 1,2 17 6,8
Total 211 844 39 15,6 250 100,0
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Ingreso Estilo de vida

Econémico X?=3,103; gl=3
(Soles) Saludable No saludable Total p=0,376 > 0,05
N° % N° % N° %
Menos de 100 1 0,4 1 0,4 2 0,8
No existe
De 100 a 500 26 10,4 3 1,2 29 11,6 relaciéon
estadisticamente
De 600 a 1000 102 40,8 22 8,8 124 49,6 S|gn|f_|cat|va
entre ingreso
De1000amas 82 328 13 52 o5 380  cconomicoy
estilo de vida
Total 211 84,4 39 15,6 250 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y
escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E;

Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros. Urbanizacion la Libertad_Chimbote, 2018.
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5.1 Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (250) de adultos maduros de la Urbanizacion la libertad, el
84,4% (221) tenian un estilo de vida saludable y un 15,6% (39) un estilo de vida no
saludable.

Al respecto, estudios locales y nacionales difieren de nuestro hallazgo, pues un
estudio local, realizado por Ledn K, (19) encontré que el (75%) tenian estilos de vida
no saludable. Mientras que, en la ciudad de Lima, un estudio realizado por Calderén
My Ginez M, (16) encontraron que el (62,7%) de los adultos tenian estilo de vida no
saludable.

Mientras que un estudio de Cuenca, Ecuador, coincide con nuestros hallazgos, el
realizado por Alvares T, Bermeo M, (13) encontraron que el (57,2%) tenian estilos
de vida saludable.

Esta diferencia en los resultados del presente estudio con los estudios previos
local y nacional, podria deberse al entorno geogréfico donde se desarrollaron los
diferentes estudios. El presente estudio se desarrolld en una urbanizacion, donde la
poblacion encuestada tiene acceso a los servicios basicos como agua, desague,
electricidad, asistencia en salud, pistas y veredas. En cambio, un Asentamiento
Humano tiene menos servicios basicos, por ello, los estudios previos pudieron
mostrar estilos de vida no saludables (23).

Asi mismo el estilo de vida es el mayor determinante de nuestra salud. Integra el
conjunto de habitos y conductas que modulan nuestra vida diaria. Un estilo de vida

saludable estd configurado fundamentalmente por el mantenimiento de una dieta
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alimenticia suficiente y equilibrada, la abstinencia de tabaco, el consumo muy
moderado de alcohol, la observancia de un patron de utilizacién supervisado y
controlado de ciertas sustancias, y la préactica de una actividad fisica regular y de una
conducta sexual segura. El disfrute de unos niveles de bienestar tanto fisico como
psiquico elevados es el resultado méas probable de un estilo de vida saludable (57).

Al analizar la variable de estilo de vida en los adultos maduros de la Urbanizacion
la Libertad, Asimismo, se ha observado que estos adultos maduros, generalmente la
mayoria llevan un estilo de vida saludable, debido a que consumen frutas, verduras,
alimentos ricos en proteinas como las carnes por los bajos costos, en los mercados de
la zona y el mercado principal de la ciudad de Chimbote. Pues sabemos que una
alimentacion nutritiva favorece la salud. De esta manera pudieron evitar la aparicion
de diversas enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension, cancer,
enfermedades cardiacas y renales. Asi mismo pudiendo notar que la comunidad en
estudia practica un estilo de vida saludable.

Los adultos maduros deben tener en cuenta las dimensiones de estilos de vida
para poder tener una mejora calidad de vida, debiendo practicar una alimentacion
saludable, si bien es cierto llega a ser un régimen importante para la salud y poder
evitar ciertas enfermedades cardiovasculares que hoy en dia es la segunda causa de
muerte en el Per(. llevar una alimentacién sana que sea equilibrada y variada
contribuye a mantener la salud y el bienestar de una persona. De hecho, tener unos
habitos alimentarios saludables puede ayudar a prevenir enfermedades como la

obesidad, la diabetes o la arteriosclerosis. Asimismo, una mala alimentacién puede
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afectar al desarrollo fisico y mental, reducir el rendimiento o afectar al sistema
inmunoldgico, provocando que el organismo sea mas vulnerable (58).

Asi, una alimentacion equilibrada, debe contener los nutrientes esenciales para
que el organismo lleve a cabo todos los procesos metabdlicos, pueda realizar las
actividades diarias con energia. Una persona bien alimentada tiene mas oportunidades
de: Desarrollarse plenamente, Vivir con salud, aprender y trabajar mejor.

En cuanto a la dimension actividad y ejercicio: Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de 58
riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial. Un nivel adecuado de actividad
fisica regular en los adultos: reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria,
accidente cerebrovascular, diabetes, depresion y caidas; mejora la salud désea y
funcional. Pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte
activas, de las tareas domésticas y de actividades (59).

Por otro lado, se observado también que existen losas deportivas, donde
generalmente practican diversos deportes como futbol, véley y basquetbol
principalmente, estas actividades deportivas se realizan generalmente durante la tarde
y noche de forma diaria. En ese sentido, el acceso econdmico a las frutas y verduras,
sumado los espacios deportivos y la confraternidad social de los vecinos pudo haber
influido adecuadamente en el estilo de vida saludable de nuestra poblacién de estudio.

Dimensién del manejo de estrés: Es un método importante en el trascurso de la

rutina diaria, Lo seres humanos atraviesan situaciones estresantes o de presion en
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aspectos laborales o de la vida cotidiana, aquello afectando el bienestar de una
persona, a nivel emocional, fisico y salud mental. No controlar los sintomas
estresantes se han reportado como un riesgo de para la aparicién de enfermedades
crénicas, como hipertension, isquémicas, trastornos digestivos y a nivel conductual
tienen a ser agresivos quienes lo padecen. De ahi surge la importancia de reconocer
este factor que influye en el estilo de vida y la salud de las personas adultas (60).

En la investigacion se encontro que los adultos maduros de la Urbanizacion la
Libertad, tienen un buen manejo del estrés, ya que expresan sus sentimientos y
preocupacion con las personas mas cercana a ellos, por otro lado, los estos adultos
realizan deporte como, caminar y ejercicios durante las mafianas para mantener un
estilo de vida saludable y evitar ciertas enfermedades vasculares que conllevan a la
muerte que llega a ser un factor desencadenante.

Dimension de la responsabilidad en salud: Esta dimension explica que las
decisiones que toma una persona para cuidar su salud, es responsabilidad propia. Se
describe que existen aspectos tedricos que se ha determinado que ser responsable
conlleva practicas importantes como una higiene adecuada, la alimentacion,
ejercicios, etc. Se promueve la salud mediante la responsabilidad que promueva la
calidad de la vida de las personas que practican y llevan un enfoque positivo (61).

Se ha demostrado en cuanto la dimension en responsabilidad en salud en la
urbanizacion la libertad, que los adultos maduros cuidan responsablemente su salud
y la gran parte de adultos son asegurados perteneciendo a instituciones privadas como
EsSalud y la direccion de Sanidad (PNP) y refieren que también visitan clinicas

particulares donde le suelen mas rapido al acceso médico y evitar problemas de salud.
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Estos adultos manifiestan que también participan en charlas educativas y campafias
preventivas de salud, por ultimo suelen estar de alado con la tecnologia como laptop,
teléfonos y libros donde les resulta méas practico informarse de los estilos de vida que
existe a nivel nacional y mundial.

Dimension de apoyo interpersonal: Esta dimension explora el afecto o vinculo
interpersonal de caracter familiar y social que permite transmitir un sentimiento como
el amor, amistad, carifio y consideracion que permiten a una persona enferma
recuperar el estado emocional positivo que contribuye en la mejoria de la salud. Sobre
todo, su importancia esta centrada en la naturaleza del hombre, debido a que somos
seres sociales, por ende, necesitamos comunicarnos o recibir afecto de parte de otra
persona de nuestro entorno, aquello viene a ser un factor determinante de la vida
saludable de una persona (62).

En cuento a la dimension de apoyo interpersonal en la urbanizacion la libertad,
los adultos maduros mantienen buenas relaciones con sus familiares amigos y
vecinos, llevando una comunicacion saludable y sociable evitando peleas o
murmuraciones, en cuento a las situaciones dificiles, la comunidad se apoya
mutuamente ya que existe una directiva que organiza el apoyo hacia las personas que
las necesitan.

Dimensidn autorrealizacion: La autorrealizacion quiere decir que son las metas o
actividades que se ha llevado en el trascurso de la vida. La responsabilidad en la salud
es un factor especial ya que mediante ello el ser humano es responsable de su vida

(63).
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Los adultos maduros de la urbanizacion la libertad, refieren que se encuentran
satisfechos con lo que han realizado durante toda su vida, pero también refieren que
se sienten muy satisfechos con las actividades que realizan y que con esfuerzo han
sabido a provechar y poder tener una vida adecuada, llena de valores y menos
preocupacion.

La mayoria de los adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad tienen un estilo
de vida saludable por el cual beneficia su salud, porque manifestaron tener una
alimentacion saludable rico proteinas que ayudan al sistema inmunolégico y ayuda a
prevenir enfermedades, se le recomienda al centro de salud la Florida promover
estilos de vida saludable a la comunidad.

Tabla 2: Del 100% (250) adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad que
participaron en el estudio, segin el factor bioldgico de estilo de vida saludable
representada por la variable sexo, en adultos maduros de la Urbanizacion la libertad,
donde la mayoria 60,8% (152) es de sexo femenino.

Al respecto, estudios realizados por Song M y Giovannucci E, (10) de un total de
89 571 mujeres y 46 339 hombres (N=135 910) y el estudio de Marques A. et al. (11)
en adultos maduros de 20 paises europeos en el afio 2018, la poblacion fue constituida
por 34 993 (16 749 hombres, 18 244 mujeres). Resulta importante notar que tanto en
el estudio de los Estados Unidos, en paises europeos y nuestro estudio en Chimbote
Per(, tienen una distribucién similar, por lo que la poblacion de estudio representa y
tiene valides externa de la diferencia por sexo. Esto podria darse, porque la
recoleccion de datos se realizo durante el dia, pues solo se encontrd a mujeres en la

mayoria de las casas, debido a la situacién laboral de los adultos maduros, pues
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generalmente los del sexo masculino no se encuentran en casa durante el dia, pues en
su mayoria tienen trabajos diversos. Es posible que esta condicion se de en todo el
mundo, por ende, es normal y valido mostrar una poblacién mayoritariamente
femenina.

Ademas de que todos nosotros somos seres humanos, también somos seres
sexuales. La sexualidad es una parte normal, saludable y natural de quienes somos a
través de cada etapa de la vida. Nuestra sexualidad no solo incluye el comportamiento
sexual pero también el género, los cuerpos y como funcionan, y nuestros valores,
actitudes, crecimientos y sentimientos de la vida (¢? ).El resultado encontrado en la
investigacion determino que el 84.4% son femeninos, esta estructura demografica se
presenta a la Urbanizacion la Libertad del distrito de Chimbote (64).

El término femenino nos permite referir a todo aquello propio o relativo a las
mujeres, por tanto, cuando se habla de algo o alguien femenino es porque representa
efectivamente los rasgos inherentes a la femineidad como ser: delicadeza,
sensibilidad, entre otras caracteristicas que se asocian normalmente a las mujeres.
También, la palabra femenino se aplica para referirse al ser que esta dotado de 6rganos
sexuales y es plausible de ser fecundado. En tanto, en biologia, el sexo femenino es
aquel sexo que produce évulos; el dvulo estd considerado como la célula sexual
femenina por excelencia y es producido justamente por las mujeres, generalmente,
cada 28 dias, desde que la mujer ingresa en la etapa de la pubertad y hasta
aproximadamente después de los sesenta afios (49).

El adulto maduro o medio se encuentra aproximadamente dentro de los 30 a 60

afos de edad. Durante esta etapa, la persona vive plenamente los roles sociales como
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lo es el trabajo profesional y la formacion de una familia junto a la pareja. Es el
momento en que se puede echar un vistazo hacia el pasado y reflexionar acerca de los
logros y las metas que aun falta por cumplir. En esta etapa se alcanza la productividad
y se consigue la autorrealizacion (65).

La edad, es un lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento de referencia. Cada uno de los periodos evolutivos en que, por tener ciertas
caracteristicas comunes, se divide la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y
vejez (66).

En cuanto a la influencia en el estilo de vida, las adultas mujeres siguen
desempefiando la labor de preparar los alimentos para toda su familia, por ello vale la
pena realizar estudios de promocion de estilos de vida saludable en mujeres adultas
maduras.

En cuanto al factor cultural, se ubican las variables grado de instruccién, donde
casi la totalidad, 37,2% (93) tienen grado de instruccion secundaria completa; el
80,4% (201) son de religién catdlica. Si bien el grado de instruccion, no ha mostrados
ser una variable influyente en el estilo de vida saludable, la religion ha mostrado que
influye positivamente en la promocion de una vida saludable en los adultos maduros,
tal como indica el estudio de Morton K, Lee J y Martin L, (67) en 6352 adultos
maduros, en el afio 2018, encontraron que el compromiso y participacion religiosa se
relaciond positivamente con una dieta saludable (p=0.00), la préactica de ejercicio o
actividad fisica (p=0.00). Sin lugar a dudas, estas variables influyen directa o

indirectamente en la promocion de un estilo de vida saludable.
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El grado de instruccién, es un factor que garantiza la salud ya que las
caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente a encarar mejor
el medio en que vive (para aumentar sus ingresos, para protegerse mejor contra los
riesgos y para modificar su comportamiento en beneficio de la salud). La educacion
puede, por tanto, influir en los estilos de vida, las personas instruidas viven mejor que
las que no lo son, aun cuando tengan los mismos ingresos y mas posibilidades de
cultivar sus intereses y ocupaciones (68).

El estudio de investigacion, es notorio que se trata de una poblacion religiosa,
pues la mayoria indico tener alguna filiacion religiosa, como la catoélica, evangélica,
pentecostal y otras religiones. En ese sentido valdria la pena promover el estilo de
vida saludable desde las religiones.

La religidn es un conjunto de ideas, las cuales son aceptadas por un conjunto de
personas con un mismo fin. Estas ideas han ido desarrollandose a lo largo de los
siglos, adaptandose a las necesidades del hombre. Como producto del pensamiento,
la religion es algo que esta en un cambio continuo, ya que a medida que pasa el
tiempo, el hombre se desplaza tanto temporal como espacialmente, y es quizas esto
segundo lo que hace que cambie mas el concepto de religidn, ya que se va mezclando
con las diferentes culturas (69).

Mientras que, en el factor social, casi la totalidad, 34,6% (109) reportd ser de
estado civil convivientes; el 45, 6% son empleados y el 49,6 (120) tenian un ingreso
economico de 6000 a 1000 nuevos soles.

Al respecto, un estudio realizado por Calderén M y Ginez M, (16) la mayoria de

62,7% de los adultos tenian un estilo de vida poco saludable. Mientras que nuestro
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estudio fue realizado en una urbanizacién. El nivel econémico de las personas que
viven en urbanizaciones y un asentamiento humano son diferentes en general, pues
un asentamiento humano no cuenta con servicios basicos y sus casas estan en proceso
de formalizacién o de construccidn, aquello claramente muestra un nivel econémico
menor al que vive en una urbanizacion. Es asi que esta dimension también influye y
distingue como afecta a una poblacién con menor economia.

El estado civil se entiende por la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con in-dividuos de otro sexo o de su
mismo sexo: soltero, casada, viuda, etc. EI concepto de estado civil existe desde el
momento en que el ser humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo se
vincula especificamente con el alcance que tiene el Estado como institucion politica
para organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo (70).

En cuanto al ingreso econdémico se define como la condicion socioeconémica,
que trata de reflejar el nivel o status personal, Este concepto se usa en el contexto de
la Economia y las finanzas publicas. Cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de Ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos
de transferencia, alquileres y demas (71).

En cuanto los factores biosocioculturales en el adulto maduro de la Urbanizacion
la Libertad, la mayoria son de sexo femenino, profesan la religién catolica, tienen
grado de instruccion segundaria completa, el estado civil es conviviente, ocupacion

empleado (a) y un ingreso econdmico de 600 a 1000 nuevos soles. En el cual se
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considera una comunidad con estilos de vida saludable, se le recomienda a poblacion
a continuar con estos buenos habitos de salud para poder prevenir enfermedades.

Tabla 3: En relacion al factor bioldgico, la mayoria de adultos maduros de sexo
femenino 53.2% (113) tenian un estilo de vida saludable, mientras que el sexo
masculino 8% (20) tenian un estilo de vida no saludable. No existi6 relacion entre
estas variables (p=,067). Pese a que el valor de p esta muy cercano a la significancia
estadistica, se puede considerar como una asociacion débil, esto puede haber sido
porque nuestra poblacion vive en una urbanizacion, lo cual les brinda una
caracteristica mas emprendedora y mujeres con mayor cuidado en su salud en
comparacion con personas que viven en asentamientos humanos o en condiciones
menos favorecidas. Por ello, en nuestra poblacion estas variables pudieron ser
independientes, lo cual quiere decir que en adultos maduros de nuestro estudio el
estilo de vida es no saludable de manera indistinta al sexo.

Al respecto, un estudio realizado a nivel internacional por, Marques A. et al. (11)
en adultos maduros de 20 paises europeos en el afio 2018, donde la poblacion fue
constituida por 34 993 (16 749 hombres, 18 244 mujeres), encontraron que, solo el
5.8% de los adultos tenian un estilo de vida saludable. Las tasas mas bajas se
registraron en Hungria (1.3%) y Republica Checa (1.9%). Las tasas mas altas se
registraron en Reino Unido (8,6%) y Finlandia (9,2%). Asimismo, existi6 una
relacion significativa (p=0.00) entre el sexo y las variables: realizar actividades
fisicas, consumir frutas y vegetales, horas de dormir adecuados, consumir en exceso
bebidas alcohdlicas y fumar, viéndose con un estilo de vida poco saludable en mujeres

mas que en varones.
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Creemos que esta diferencia esta sustentada a la débil asociacion estadistica que
encontramos en nuestros hallazgos. Pues, si es posible determinar que las mujeres
adultas maduras podrian tener estilos de vida menos saludables que los varones pues,
estas generalmente se dedican mucho tiempo a las actividades domésticas y atencion
a los hijos, ademas de trabajar si es que tienen alguna actividad laboral fuera del
hogar. Por ende, tienen escaso tiempo para dedicarse a realizar actividades fisicas,
comer alimentos saludables, dormir adecuadamente tal como lo sefiala Myint, Phyo
K., etal (72).

Al relacionar el factor biologico y el estilo de vida de los adultos maduros de la
Urbanizacion la Libertad, nos demuestra que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el estilo de vida. Esto no da entender que no es un factor
causante el sexo para tener un estilo de vida saludable.

Tabla 4: Al relacionar el factor cultural, se observa que los adultos maduros con
instruccion superior completa 19.6% (49) tenian estilos de vida saludable y adultos
maduros con secundaria completa 6.4% (16) tenian un estilo de vida no saludable. El
mismo no logré una relacion significativa (p=0,480). Esto significa que estas
variables son independientes, es decir que el grado de instruccion no determina un
estilo de vida saludable.

Estudios previos a nivel nacional, como el realizado por Delgado R, (15) y Calderon
M y Ginez M, (16) encontraron que la mayoria de los adultos maduros fueron
calificados con estilos de vida algo bajos, pero no consideraron analizar con grado de
instruccion. Es probable que sea por su escasa importancia para promover un estilo

de vida saludable. Asimismo, el estudio de Chinchayan A, Rodas C y Von A, (18)
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encontraron que el 38.1% que no realiza actividad fisica presenta pre hipertension, el
56.8% fuma tabaco o cigarros, un 31.2% que consume alimentos con grasa en su dieta
presenta el grado de pre hipertension. Pero en su analisis no realiza el analisis de
correlacion debido a que no cumplian las condiciones para relacionar.

En el contexto local, estudios previos como el realizado por, Huerta N, (20) y
realizado por Collpa L, (21) ambos estudios encontraron que los adultos maduros,
poseen estilos de vida no saludables.

Aquellos estudios previos confirman y ademas brindan una validez externa a
nuestros resultados, afirmando que el grado de instruccion es una variable
independiente de un estilo de vida saludable. Aquella independencia de las variables
podria darse porque la ciudad de Chimbote no existe una radical diferencia de vida
por grado de instruccion como si se da en paises desarrollados como Estados Unidos
y otros. Por ende, es posible que el estilo de vida saludable se pueda conseguir sin
distinguir un nivel de formacion superior o inferior. Se ha observado que la mayoria
de los adultos maduros que no son profesionales son comerciantes y estos
generalmente suelen ganar igual o incluso mejor que el profesional que es empleado
en alguna empresa.

También encontramos, que los adultos maduros catolicos en su mayoria 173
(69,2%) tenian estilos de vida saludable, mientras que 28 (11,2%) cat6licos no tenian
estilos de vida saludable. Asimismo, se reporta relacion significativa entre estas
variables (p=0,033). Aquello, quiere decir que los adultos maduros que tenian alguna
afiliacion religiosa tenian un estilo de vida mas saludable, que quiere decir que

evitaban consumir bebidas alcohodlicas, sustancias adictivas, mantenian una
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alimentacién saludable, practican deportes o actividades fisicas buscando cuidar su
salud.

A la fecha no se han encontrado estudios realizados en adultos maduros buscando
la relacion entre estilo de vida y religion a nivel local y nacional. Sin embargo, en
California, Estados Unidos, un estudio realizado por Morton K, Lee J y Martin L,
(67) en 6352 adultos maduros, en el afio 2018, donde la mayoria de la poblacién
(64.9%) fueron mujeres, encontraron que el compromiso y participacion religiosa se
relaciond positivamente con una dieta saludable (p=0.00), la practica de ejercicio o
actividad fisica (p=0.00).

Aquella conducta que favorece a poseer una vida saludable, podria deberse a que
las personas afiliadas a las religiones tienen mayores principios de moralidad y ven
como algo inmoral consumir bebidas alcohdlicas y drogas (73). Asi también,
concibiendo que el cuerpo es como un templo del Espiritu Santo, practican los
remedios naturales como beber al menos ocho vasos de agua al dia, dormir al menos
6 a 8 horas durante la noche, tomar sol, respirar aire puro, practicar actividades fisicas
como deportes, alimentacion saludable, confiar en Dios y descansar un dia a la
semana de cualquier actividad laboral (74). Tener aguellos principios han podido
influir para lograr tener un estilo de vida saludable y asi lograr una significancia
estadistica de la relacion con la religion.

Se ha observado que esta poblacién la mayoria pertenecer a alguna religion
cristiana como la catolica, evangélica, pentecostal, mormoén u otra religién, por ello
es que pueden estar recibiendo consejeria sobre una vida saludable que estaria

influyendo positivamente en la salud de esta poblacién. Estas religiones realizan
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programas de consejeria cristiana a través de sus lideres, suelen recomendar cuidar la
salud y el cuerpo pues es el templo del Espiritu Santo.

Tabla 5: Se evidencia la distribucion porcentual en los adultos maduros, segin
factor social conviviente el 36.4% (91) tenian estilo de vida saludable y con estado
casados el 7,2% (18) un estilo de vida no saludable, sin embargo, no existio relacion
entre estas variables (p=0,121). Los adultos maduros que reportaron ser empleados,
menos de la mitad 95 (38%) reportaron un estilo de vida saludable y 7.6% (19) no
saludable. No existio relacion entre estas variables (p=0,682). Asi también, los adultos
maduros que tenian ingresos entre 600 a 1000 soles 40.8% (102) tenian un estilo de
vida saludable y 8.8% (22) adultos maduros un estilo de vida no saludable. Asimismo,
estas variables fueron independientes (p=0,376), es decir no existid relacion
estadistica.

El estado civil, ocupacion laboral y el nivel de ingreso econdémico en el presente
estudio fueron variables independientes, por ende, no afectan a los estilos de vida de
los adultos maduros.

Sin embargo, un estudio realizado por Marques A. et al. (11) difiere de nuestros
resultados, en su estudio con adultos maduros de 20 paises europeos en el afio 2018,
donde la poblacion fue constituida por 34 993 (16 749 hombres, 18 244 mujeres),
encontraron que, apenas el 5.8% de los adultos reportaron un estilo de vida saludable.
Las tasas mas bajas se registraron en Hungria (1.3%) y Republica Checa (1.9%). Las
tasas mas altas se registraron en Reino Unido (8,6%) y Finlandia (9,2%). Asi también,

las personas que vivian sin pareja tenian un estilo de vida menos saludable que los
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que tenian pareja (p=0.01), asi también los adultos desempleados (p=0.01) y jubilados
(p=0.05) tenian un mejor estilo de vida que los empleados.

Esta diferencia de resultados puede darse por el contexto de los paises donde se
desarrollaron los estudios, pues el estudio de Marques A. et al. (11) fue realizado en
paises desarrollados como Reino Unido, Finlandia y otros, en cambio, nuestro estudio
se desarrolla en un pais en vias de desarrollo. Es posible que, en nuestro pais, a pesar
de vivir sin pareja (soltero) se pueda alimentar de forma saludable consumiendo frutas
y verduras por el alcance y disposicion de tiempo, en cambio en paises desarrollados,
donde las frutas y verduras no estan al alcance y tienen un costo elevado, es méas
factible consumir comida réapida o frituras al paso. En todo ello, aplica lo mismo para
la variable de ocupacion, pues las personas con un trabajo como empleado, disponen
de escasos horarios para mantener un estilo de vida saludable.

Es probable que el estado civil en poblaciones peruanas sea una variable
independiente a un estilo de vida saludable, pues nuestro ritmo de vida, no impide
consumir un alimento rico en proteinas y vitaminas que el cuerpo necesita incluso en
los restaurantes con precios accesibles, aquello puede ser la razon de esta

independencia de la variable estado civil.
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VI. CONCLUSIONES

En los estilos de vida de los adultos maduros de la Urbanizacion la Libertad de
Chimbote, la mayoria tiene estilos de vida saludable y un porcentaje significativo
un estilo de vida no saludable.

En relacion a los factores biosocioculturales de los adultos maduros de la
Urbanizacion la Libertad de Chimbote, la mayoria son de sexo femenino, profesan
la religion catdlica. Menos de la mitad tienen el grado de instruccion secundaria
completa, tienen estado civil convivientes, ocupacion de empleados (a), ingreso
econdémico de 600 a 1000 nuevos soles.

Al aplicar la prueba Chi cuadrado determinamos si existe relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida y el factor cultural: religion. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el sexo, grado de instruccion,
estado civil, ocupacidn e ingreso economico. Por ende, se acepta la hipotesis alterna

ya que mas de 20% de la frecuencia esperada son mayores a 0.05.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones

¢ Difundir los resultados en la Urbanizacion la Libertad y Centro de Salud la Florida
para promover y enriquecer conocimiento mediante estilos de vida saludable, es la
base de una buena salud.

e A las autoridades de la Urbanizacion la Libertad, se les recomienda promover
talleres sobre estilos de vida saludable, un porcentaje cercano a la mitad de la
poblacion estudiada requiere mejorar su estilo de vida.

e Al centro de Salud la Florida de la Urbanizacion de la Libertad, se recomienda
planificar actividades preventivo promocionales sobre estilo de vida saludable y los
factores biosocioculturales dirigido a adultos maduros de Chimbote.

e Alos universitarios podrian explorar con mayor profundidad la relacién entre estilos
de vida, religion y sexo en diversas poblaciones para determinar si estas variables

se siguen relacionando en nuestro contexto.
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ANEXO N° 01

UNIVERDIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Elaborado por: Walker, Sechrist y Pender

Modificado por: Diaz R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N \

2 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto | N \Y
vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N \Y
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas N \%
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos | N \

para conservar la comida

6 Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N \Y
conservas para identificar los ingredientes

ACTIVIDAD FISICA

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N \%
semana
8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de N \Y

todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRESN

9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion N \%
en su vida.

10 Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacion. N \%

11 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o preocupacion | N \%
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12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: N \ F S
tomar sie,sta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion
APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas. N \Y F S
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas N \ F S
15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas N \% F S
16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demés N \Y F S
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida N \% F S
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza N \Y F S
19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N \Y F S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para | N \% F S
una revision médica
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud N \Y F S
22 Toma medicamentos solo prescritos por el medico N \% F S
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud | N \% F S
24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, N \Y F S
campafias de salud, lectura de libros de salud
25 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas N \% F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NU

NCAN=1

AVECESV =2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

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

N=4V=3F=25=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO N° 02:

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

AUTOR: Reyna, E. (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS:
1. Marque su sexo
Masculino () Femenino ()
B) FACTORES CULTURALES:
1. ¢Cuél es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria completa ¢) Primaria incompleta
d) Secundaria completa e) Secundaria incompleta ) Superior completa
g) Superior incompleta
2. ¢ Cual es su religion?
a) catdlico b) Evangélico c) Testigo de Jehova

d) Pentecostés e) Otros
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C) FACTORES SOCIALES:

1. ¢ Cual es su estado civil?

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

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

2. ¢Cuédl es su religion?

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

2. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) b) Empleado(a) ¢) Ama de casa

d) Estudiante e) Ambulante f) Otros

3. ¢ Cudl es su ingreso econdémico?

Menos de 100 nuevos soles () De 100 a 500 nuevos soles ()

De 600 a1000 nuevos soles () De 1000 a mas nuevos soles ()
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ANEXO N° 03

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

uno de los items; obteniéndose:

N3xy - x>y
VNI XT - (2x). N2yv? - (=y)

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
Iitems 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

ANEXO N° 04

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Valido 27 931
Excluido (a) |2 6.9
Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0.794

25
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ANEXO N° 05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL ADULTO
MADURO. URBANIZACION LA LIBERTAD_CHIMBOTE, 2018

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral a las
preguntas planteadas. La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y
anonimato de los datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en
reserva la identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.



