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

ESTILO DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES
DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO-
HUANCHACO, 2013.

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA:
SHIRLEY VANESSA ARRESTEGUI YANEZ

ASESORA:
Dra. SONIA MARY DEL AGUILA PENA

TRUJILLO — PERU
2017



JURADO EVALUADOR

Mgtr.Enf. EVA MARTA AREVALO VALDIVIEZO
PRESIDENTE

Mgtr.Enf. ELCIRA LEONOR GRADOS URCIA
SECRETARIA

Mgtr.Enf. MONICA ELIZABETH HERRERA ALVA
MIEMBRO

Dra. Enf. SONIA MARY DEL AGUILA PENA
ASESORA

i



DEDICATORIA

A mis queridos padres y hermano por

brindarme siempre  su

apoyo
incondicional, por sus consejos, el
amor hacia mi persona y la motivacion
constante que me brindaron para poder

lograr mis objetivos trazados.

A mi mejor amiga Esther Jacqueline
Leyton Altuna por cada momento que
compartimos: alegres, tristes y sobre
todo de apoyo mutuo, valorando
nuestra amistad a pesar de algunas

adversidades.

111

A mis tios por su apoyo moral y por
darme la fortaleza de continuar y
culminar mi profesiébn para poder
seguir adelante y ser una persona de

bien en la humanidad y en la sociedad.

SHIRLEY



AGRADECIMIENTO

A Dios:

Por darme la oportunidad de estudiar
una carrera profesional, por ser mi
fortaleza en los momentos de debilidad
y por brindarme una vida llena de

aprendizajes v felicidad.

A mis padres:

Por ser quienes me brindaron el
apoyo econdmico y emocional
durante mi formacion profesional y

por estar siempre conmigo.

A Nuestra querida y estimada
Docente Doctora Sonia Mary Del
Aguila Pefia, por el apoyo y la
enseflanza que nos brindd para

poder desarrollar la presente tesis.

SHIRLEY

v



RESUMEN

El presente estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal; con disefio descriptivo
correlacional se realizo con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales del adulto mayor en el Sector El Tropico- Huanchaco
2013. La muestra estuvo constituida por 181 adultos mayores que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusion. Para la recoleccion de datos se utilizaron dos
instrumentos: Escala de estilo de vida y el cuestionario de Factores Biosocioculturales
utilizando la técnica de la encuesta. Los resultados se presentaron en tablas simples de
una y doble entrada y graficos. Para establecer la relacion entre las variables de estudio
se aplico la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de
confiabilidad. Las conclusiones fueron: La mayoria de los adultos mayores presentan
un estilo de vida saludable. Respecto a los factores biosocioculturales tenemos: la
mayoria son de sexo masculino, tienen grado de instruccion superior, mas de la mitad
profesan la religion catdlica, son casados, de ocupacion ama de casa en su mayoria y
otros (cesantes y jubilados) y perciben un ingreso econdémico de 750 a 1000 nuevos
soles. No existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida y los
factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econdmico al aplicar la prueba estadistica del chi cuadrado con

p>0.05.

Palabras claves

Estilo de vida, Factores biosocioculturales, adulto mayor.



ABSTRACT

This quantitative study, cross-sectional; with descriptive correlational design was
conducted to determine the relationship between lifestyle and biosocioculturales
factors of the elderly in the Tropico- Huanchaco 2013 Sector. The sample consisted of
181 older adults who met the criteria for inclusion and exclusion. Scale lifestyle factors
and questionnaire Biosocioculturales using the survey technique: To collect data two
instruments were used. The results were presented in simple tables in a double entry
and graphics. To establish the relationship between the study variables test Chi square
independence criteria with 95% confidence level was applied. The conclusions were:
Most older adults have a healthy lifestyle. Regarding the biosocioculturales factors
include: the majority are male, have higher education degree, the Catholic faith, are
married, in love occupation of mostly house and others (unemployed and retired) and
receive an income of 750 1000 nuevos soles. There is no statistically significant
relationship between lifestyle and biosocioculturales factors: sex, level of education,
religion, marital status, occupation and income to apply statistics chi square test with

p> 0.05.

Key words: Lifestyle, Biosocioculturales Factors, older adults.
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INTRODUCCION

Este presente estudio se ejecutd con el fin de determinar el Estilo de Vida y su
relacion con los Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor. Sector El Tropico

— Huanchaco.

Se fundament6é en bases conceptuales sobre El Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor, definiendo el Estilo de vida como los
habitos y formas de vida las personas, asi mismo como el conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas veces son
saludables y otras nocivas para la salud, el estilo de vida que obtiene la persona
en sus afios previos, si nunca realizé actividad fisica, si sus hébitos alimenticios
fueron deficientes o tuvo habitos perjudiciales con el pasar del tiempo obtendra
complicaciones en su senectud, es por ello que es de gran importancia realizar

actividades basadas en Estrategias de prevencion y promocion de la Salud (1).

Con respecto a los factores biosocioculturales vienen hacer el conjunto de
procesos sociales basados en los habitos, las tradiciones, conductas y
comportamientos de las personas que les permite poder satisfacer sus propias
necesidades, se considerada como: sexo, grado de instruccion, estado civil,

ocupacion, ingreso econdmico y religion (2).

Para tener mayor comprension, la tesis se ha estructurado en 5 capitulos: Capitulo
I: Introduccion; Capitulo II: Revision de la Literatura: Capitulo III: Metodologia;
Capitulo IV: Resultados; Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se citan las Referencias Bibliograficas y Anexos. La presente
investigacion contiene hallazgos importantes y valiosos que permitiran enriquecer

los conocimientos tedricos.

Por otra parte tanto la salud mental y fisica, es responsabilidad de cada persona en
el cual son fundamentales para que de este modo la persona pueda vivir satisfecha
y feliz, por ende constituye un deber importante que permita impedir una carga

econdmica o sentimental, dando la posibilidad de alcanzar una senectud sana, en



el cual sirva de ejemplo para los jovenes, que adopten un estilo de vida saludable

3).

Se dice que el estilo de vida de cada persona viene hacer los habitos, conductas,
actitudes o comportamientos que muchas veces pueden ser sanas o perjudiciales

hacia la salud (3).

La salud de los usuarios guarda relaciéon al modo de vida, se dice que es el
promotor para una optima salud o es un resultado del bienestar de cada individuo,
por otro lado se dice que los estilos de vida pocos saludables se relacionan a los

factores de riesgo que van a contribuir a la presencia de patologias (4).

Cuando las personas atraviesan distintos problemas de salud es de gran
importancia tomar medidas preventivas que puedan permitir mejorar la salud de

la personas, realizando asi promocion y prevencion de la salud (4).

Ademas en los paises subdesarrollados se dice que los estilos de vida poco
saludables ocasionan la mayoria de las patologias, el estilo de vida de un individuo
que puede tener en sus afios depende mucho de la formas de vida que el adopte
tanto en la alimentacion, bebidas, ejercicios, habitos nocivos, problemas mentales,
estrés, es por ello que es de gran importancia tener presente los buenos héabitos o
estilos de vida saludables, basados en buenas estrategias de prevencion y
promocion de la salud como: charlas, consejerias, sesiones demostrativas o

educativas (3).

De manera general, las enfermedades cronicas abarcan diferentes patologias entre
las cuales tenemos: enfermedades cardiovasculares, las enfermedades
transmisibles, no transmisibles, los derrames cerebrales, enfermedades
hemorrégicas digestivas altas y bajas, enfermedades mentales, siendo las primeras
causas de muerte en la poblacion adulta en los paises de América, el porcentaje de
mortalidad y morbilidad siguen aumentando, asi mismo en América la cantidad

de los usuarios con diabetes llegara a duplicarse pasando los 35 millones en el afio



2000 y 64 millones en el afio 2025, una de cada 10 personas en el Oeste obtendran

diabetes (5).

El Pert viene enfrentando un proceso de envejecimiento de su poblacion y esto se
puede convertirse en un problema por la baja cobertura en los seguros del SIS, en
las pensiones del adulto mayor que actualmente ofrecen proteccion y prevencion
en las enfermedades. Entre 1990 y 1996 se redujo la pérdida de afios debido a una
disminucion en las enfermedades transmisibles en ambos sexos, en la actualidad
el pais esta enfrentado la prevalencia de las enfermedades cronicas y digestivas en
varios términos incrementandose asi las enfermedades emergentes y remergentes,
como por ejemplo: SIDA, TBC, enfermedades metaxémicas, drogadiccion,

pandillajes, enfermedades mentales (4).

Para poder lograr disminuir la mortalidad o morbilidad es de gran importancia
identificar los riesgos que puedan perjudicar la salud de los humanos, es por ello
que el personal de salud tenga la iniciativa de cumplir con ciertos programas para
controlar la prevalencia y el desarrollo de diferentes patologias presentes en cada
ser humano adoptando el empoderamiento y la concientizacion de adoptar estilos

de vida saludable (4).

Por otro lado las personas de clase media y alta, tienen la posibilidad de poder
elegir los lugares donde puedan vivir, el tipo de alimentacidon que consumen y
también el tipo de atencion médica que reciben, mientras que las personas que
viven en la extrema pobreza tienen sus decisiones restringidas por la deficiencia
de sus recursos y por ello adquieren conductas no saludables y estan en mas riesgo
de padecer diferentes tipos de patologias, el resultado es la inequidad que existe

en los centros de salud (4).

Cada una de las personas tienen sus formas de vida que incluyen principalmente
tener una alimentacion y nutricion adecuada en alimentos que puedan favorecer
la salud de los individuos, como también hacer actividad fisica, disminucion del

tabaquismo, entre otras adicciones que puedan ser perjudiciales para la salud,



favorecer ambientes saludables, conductas sexuales, salud mental, como también

tener control sobre dichas enfermedades como el colesterol, presion arterial (6).

Cabe mencionar lo que sucede con los pobladores adultos mayores en el Sector El
Tropico no es ajeno a esta realidad, se encuentra ubicado en el Distrito de
Huanchaco con una poblacion de 344 adultos mayores, es un reflejo que lo que
esta sucediendo a nivel Pert las personas estan expuestos a diversos problemas,
ya que optan por estilos de vida tanto saludables como no saludables, esto va
hacer debido a su ritmo de vida, estilo y costumbres que mantienen en cuanto a
su alimentacion, actividad y trabajo, muestran irresponsabilidad y preocupacion

por su salud (7).

Por eso va dirigido a tratar de satisfacer necesidades como las econdmicas, siendo
todavia la pobreza una realidad latente en algunos pobladores y su conducta
merece a la necesidad de sobrevivir, asi mismo las personas ignoran ciertas
practicas de estilos saludables, donde no consumen una alimentacion adecuada o
balanceada, por no tener el conocimiento necesario o no recibir sesiones

educativas por el profesional de enfermeria, algun nutricionista (7).

En los adultos mayores, los alimentos que mayormente consumen son grasas
saturadas, carbohidratos, que estos van a estar expuestos a contraer enfermedades,
principalmente cardiovasculares, colesterol, hipertension, también no botan de
una manera adecuada la basura, ya que son botados en las calles y esto pueden
contraer enfermedades diarreicas o enfermedades respiratorias, por ende es la
preocupacion de los vecinos del Trépico- Huanchaco. El entorno es preocupante
ya que existen lugares donde hay delincuencia, alcohol, en donde esto va

deteriorar una vida saludable de tranquilidad en las personas (7).

Se hace necesario que se contemplen estrategias a nivel gubernamental, politico y
social en busqueda de que las personas adopten conductas saludables. Es
importante mejorar la calidad de vida, vivienda para todos, aumentar el empleo y

disminuir el subempleo asi como aseguramiento universal.



Frente a la situacién descrita, se estim6 oportuno la elaboracion del presente

estudio de investigacion trazando el siguiente problema:

,Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del

adulto mayor en el Sector El Tropico — Huanchaco, 2013?

Para dar respuesta al problema, se formul¢ el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el Estilo de Vida y los Factores Biosocioculturales

del Adulto Mayor en el Sector El Tropico — Huanchaco.

Para poder conseguir el objetivo general, se ha planteado los siguientes objetivos

especificos:

1. Valorar el Estilo de Vida del Adulto Mayor en el Sector El Tropico —
Huanchaco.

2. Identificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico del adulto mayor en

el Sector El Tropico Huanchaco.

La hipotesis para la siguiente investigacion es:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el Estilo de vida y los Factores

Biosocioculturales del Adulto Mayor en el Sector Tropico- Huanchaco.

Finalmente, la investigacion se justifica porque nos permite tener una perspectiva
de la realidad que estamos atravesando, por ello se debe de tomar conciencia y
hacer prevencion en la salud, llevar una alimentacion adecuada, realizar actividad

fisica para mejorar la calidad de vida de las personas.

Es por ello que es importante tener en cuenta las comunidades vulnerables, por el
cual debemos hacer prevencién en salud, empoderando asi a cada una de las

personas para que puedan mejorar su calidad de vida, evitando tener diferentes



adicciones como el consumir tabaco o alguna sustancia nociva, de igual modo

incentivar a que realicen actividad fisica como correr o caminar.

En los asuntos familiares debemos aumentar mas la apreciacion en centros de
salud, escuelas, iglesias y en todos los sitios que seamos capaces de informar,
debemos informar a las autoridades municipales para que tomen énfasis a la
situacion actual que esta atravesando la poblacion. Como compromiso como Pais
debe enmarcar objetivos propuestos por la Organizacion Panamericana de la

Salud.

Este estudio, es necesario y de mucha importancia el poder llegar a las entidades
de salud, por lo que las conclusiones y recomendaciones pueden llegar a contribuir
a incrementar la eficiencia del Programa Preventivo Promocional de la salud de
las personas y de este modo poder disminuir los factores de riesgos y asi mejorar

la calidad y estilo de vida de los individuos.

Asi mismo es beneficioso para la Direccion regional de salud La Libertad,
municipalidad del Distrito de Huanchaco en lo que refiere a salud, de igual modo
es conveniente para la poblacion del Tropico Huanchaco, puesto que estos
resultados de la presente investigacion pueda llegar a contribuir a que cada una de
las personas a que identifiquen los factores de riesgo que perjudican su salud y asi
ellos tomen conciencia sobre sus comportamientos y conductas para que de esta
manera lleven un estilo de vida adecuado en donde permita favorecer sus salud y

el bienestar de cada uno de ellos.

Posteriormente, esta investigacion se basa de un marco tedrico de conocimientos
para los futuros trabajadores de la investigacion y estudiantes como en la

sociedad.



I1. REVISION LITERARIA
2.1. Antecedentes.

Los estilos de vida son las formas por la cual las personas se comportan
adquiriendo un conjunto de comportamientos o actitudes que las personas
desarrollan, a veces saludables y otras no saludables que son nocivas para
la salud causando numeros enfermedades. El modo de vida de cada
individuo se siembra en el hogar y asi con el tiempo se comienza a moldear

desde la nifiez hasta el término de la vida.

Al analizar los estudios a nivel internacidon y nacional relacionados con el

problema y variables de estudio se encontro:

Maya L (8), define al estilo de vida como un conjunto de comportamientos
y conductas en una persona o grupo dentro de la sociedad, de igual manera
manifiesta que dichas conductas estan relacionadas con las necesidades

humanas, determinadas por factores protectores y de riesgo en la salud.

Pérez, C y Bustamante, S (9), en Peru en su estudio descriptivo correlacional
a 131 mujeres adultas docentes del sector primario estatal. Trujillo, Julio
1995 a Agosto 1996. Sus conclusiones relacionadas con la variable Estilo
de Vida Promotor de Salud, determina que las usuarias adultas educadoras
en forma mayoritaria presentan: Estilo de Vida Promotor de salud y ajuste
social alto. Los indicadores mas frecuentes en las dimensiones de estilo de
vida promotor de salud son control de pulso, préactica de ejercicio por lo
menos media hora diaria en la dimension de ejercicio y asistencia a
programa educativo sobre el cuidado personal en la dimensién de la

responsabilidad en salud.

Cid P, Merino J, Stiepovich J (10), en Chile en el afio 2006 estudiaron los
Factores biologicos y psicosociales predictores del estilo de vida promotor

de salud para analizar el estilo de vida promotor de salud de personas que



residen en el sector Barrio Norte Concepcion e identificar orientaciones
culturales predictoras de este estilo de vida y desarrollar estrategias dirigidas
a provocar motivaciones necesarias para integrar conductas positivas a sus
estilos de vida. Con una muestra de 360 sujetos de ambos sexos de 15 a 64
anos. Conclusiones: El 52.5 % tiene estilo de vida saludable, las variables
sexo, edad, ocupacion y acceso al cuidado de salud, autoestima, y estado de
salud percibido y auto eficacia percibida tienen efecto significativo sobre el

estilo de vida promotor de salud.

2.2. Bases Teoricas:

Este estudio se fundamento en las bases teoricas en relacion con el problema

del sujeto de estudio.

Segun Lalonde, M. en Tejera, J (11), menciona al estilo de vida como un
conjunto de factores predominantes en la salud, en relacion con el medio
ambiente, la conducta de cada persona serd influenciada por aquellos

factores dando lugar a estilos de vida saludable y no saludable.

El Estilo de vida es la forma de vivir de manera individualizada de cada una
de las personas, estas se relacionan en base a conductas y motivaciones
propias del ser humano, en la actualidad se considera a la familia como un
grupo particular basados en condiciones de vida semejantes, en donde
obtienen un estilo de vida propio que va determinar la salud del grupo

familiar.

Existen diferentes modos de identificar el estilo de vida, una de ellas es la
caracterizacion de dichos comportamientos de riesgos que tienen las
personas para aludir aquellas conductas y habitos, que en alglin momento
pueden poner en riesgo la salud de los individuos como el consumir alcohol,
fumar, drogarse, asi mismo conductas sexuales desprotegidas, por otro lado

las personas también pueden tener actitudes o comportamientos que van a



favorecer a tener una buena calidad de vida basados en conductas

protectoras, que permitiran disminuir la presencia de enfermedades (8).

Bibeaw y Col. en Maya L (12), manifiestan que es de gran importancia
considerar el estilo de vida como una dimension colectiva y social, en el
cual comprende tres aspectos: el material, social e ideologico. De acuerdo a
lo material, el estilo de vida se refiere a manifestaciones de la cultura
material como vivencia, la alimentacion y vestido, ademas en lo social son
las formas y estructuras organizativas como el tipo de familias, grupos de
parentesco, redes sociales, instituciones y asociaciones, asi mismo en lo
ideologico se dice que expresan valores, ideas y creencias que permiten

determinar los comportamientos de los distintos sucesos de la vida.

Los estilos se han identificado primordialmente con la salud en un plano
bioldgico pero no se basa la salud como bienestar biopsicosocial, espiritual
y como componente de la calidad de vida, consecuentemente se define asi

como un estilo de vida saludable (8).

El estilo de vida saludable esta determinado por procesos sociales, en el
cual se basa en tradiciones, habitos, religion y conductas propias de cada

individuo, que permitiran satisfacer sus necesidades humanas (11).

De acuerdo a Duncan (12) menciona que los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo o como también factores
protectores para el bienestar de cada individuo, por lo que es visto como un
proceso dindmico compuesto por acciones y comportamiento individual de

cada persona, en relacion con el medio ambiente.

Es por ello que se debe elaborar un registro en el cual mencione cuales son
los estilos de vida saludable en donde abarque los comportamientos
saludables que permitan mejorar la calidad de vida del ser humano y de esta

manera permitird prevenir irregularidades biopsicosociales espirituales y



mantener el bienestar para mejor la calidad de vida y satisfacer las

necesidades y el desarrollo de la persona (13).

Las actitudes y conductas, que presenta un ser vivo en relacion con su
entorno o mundo de estimulos, estdn determinado por factores que influyen
en la salud mental y fisica, que estan vinculados al bienestar se establece
que diversas patologias en el mundo se pueden revertir a través de conductas
y comportamientos generadas por cada persona, dichas conductas influira
en que las personas permanezcan sanas o enfermen y si llega a enfermar

sera determinante en la recuperacion pronta de su salud (8).

El comportamiento o la actitud de las personas influyen en riesgos de poder
enfermar o presentar alguna enfermedad, como también al tomar una buena
actitud basada en la calidad de vida de la persona permitira llevar una vida

sana y saludable (11).

Segun epidemiologia menciona que el estilo de vida o forma de vida viene
hacer las actitudes o comportamientos que tienen los individuos, que a veces
pueden ser saludables y otras perjudiciales para la salud; pues pueden ser
causantes de patologias, en el cual se puede encontrar el consumo de
sustancias toxicas, estrés, importancia de la manipulacion de alimentos y las

relaciones interpersonales (8).

Con respecto a sociologia, nos dice que el estilo de vida es la forma como
vive cada una de las personas, donde va estar incluida las relaciones de las
personas, la forma de vestir, de igual modo la forma de vivencia esta

reflejada a los comportamientos, actitudes, valores en una persona (8).

El estilo de vida viene hacer el conjunto de comportamientos y conductas
de cada una de las personas, asi mismo se dice que son las formas
particulares de manifestarse el modo y las condiciones de vida, del mismo

modo son conductas que elige el individuo de acuerdo a su circunstancia
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socioeconomica (8).

En la presente investigacion el estilo de vida fue medido en base a la
modificacion de instrumentos propuesto en el Modelo de promocion de la
Salud de la Teorista Nola Pender, por lo que permitié una valoracion basado
en el estilo de vida promotor de las personas, que resulta util para el
profesional de salud de enfermeria en la relacion interpersonal enfermera —

paciente (14).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente
investigacion son: Nutricidon, actividad y ejercicio, manejo de estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion.

Dimension de alimentacién: Es un mecanismo en el cual el organismo
propio de cada individuo lo recibe, ésta es procesada, absorbida y asi mismo
utilizada los alimentos para la produccién de energia, que permitird el

funcionamiento de los tejidos y 6rganos (15).

La alimentacion se determina en la manera de adquirirlos, conservarlos y

prepararlos hasta llegar a la ingesta de los alimentos (15).

Dimension actividad y ejercicio: Se trata de actividades fisicas en el cual
pone en movimiento al cuerpo de una manera ordenada, armonica y repetida
que se realiza con el fin de desarrollar, mejorar y conservar ciertas funciones

en la etapa de la senectud (16).

Cuando hablamos de actividad fisica trata de movimiento, actividades que
realiza la persona diariamente, asi mismo la actividad fisica se refiere a
realizar ejercicios, pero también otras actividades que entrafian
movimientos corporal, como caminar, la realizacion de las tareas del hogar,
el trabajo, actividades recreativas, todo esto va permitir mejorar aspectos

basados en la salud de las personas (17).

11



De igual modo en la actividad fisica de acuerdo al organismo del ser
humano, basandonos en la nutricidon en las personas adultos mayores, les
permitira favorecer una adecuada digestion y el buen funcionamiento
intestinal, como también mejora la salud 6sea y funcional y favorece las

funciones cognitivas (16).

Multiples estudios recomiendan realizar ejercicios aerdbicos regular, puesto
que se han documentado beneficios en la salud fisica y mental. El ejercicio
regular permite mejorar en la persona su forma fisica, la cardiovascular, la
fuerza muscular, la masa 6sea, ademas permite mejorar las relaciones

interpersonales, permitiendo la reduccion de ansiedad, soledad, depresion

(16).

Dimension Manejo de estrés: En esta dimension se refiere al esfuerzo que
realiza el adulto mayor para de esta manera poder reducir la tensidon que
surge ante una situacion dificil, para poder evitar complicaciones como el

estrés (18).

El estrés es un sentimiento de tension tanto fisica como emocional que son
nocivas para la salud de las personas, puesto que son reacciones fisiologicas
de organismo basado en mecanismos de defensa para afrontar situaciones
tensas 0 amenazantes para la salud., que perturban el equilibrio emocional
de la persona, en estas reacciones participan cada uno de los 6rganos y

funciones del cuerpo humano (18).

El estrés es el modo de un cuerpo al poder reaccionar ante un desafio o un
problema, este problema se da en cualquier etapa de la vida, porque va
constituir un factor de riesgo para la salud y la calidad de vida de los seres
humanos, es por ello que es de suma importancia su prevencion y control

para cuando la persona llegue a la etapa de la senectud (18).
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Dimension responsabilidad en Salud: En esta dimension el adulto mayor
debe saber elegir alternativas saludables que le permita poder llevar una
calidad de vida saludable, evitando asi aquellas que generan riesgos para su
salud, es por ello la importancia de modificar sus actitudes o

comportamientos (19).

Dimension apoyo interpersonal: En esta dimension es de importancia para
el adulto mayor puesto que va requerir redes de apoyo familiar y social, esto

le va permitir sostenerse junto a otros individuos (20).

Las personas de ambos sexos tanto hombres como mujeres se benefician por
igual en ser participe de actividades sociales en todas las edades. La
interaccion social entre amigos y con la familia provee un apoyo practico y
emocional hacia el adulto mayor en el cual esto permitird permanecer en un

ambiente comunitario y reducir la necesidad de usar los servicios de salud

@1).

Dimension Autorrealizacion: Se refiere a la adaptacion de la persona en
relacion a la tercera edad, ésta a su vez se va adquiriendo sus propios
talentos alcanzando la satisfaccion personal, el grado de superacion y la

autorrealizacion propia (22).

El ser humano en el seno familiar, desde sus primeros inicios (segin etapa
de vida) los conocimientos adquiridos le permitiran desarrollarse en el
ambito social. Erikson, de acuerdo a la socializacion, manifiesta que las
escuelas en cuanto a las actividades que realizan como practicar deporte,
llevar curso de idiomas etc, permitirdn desarrollar a la persona optando asi
conductas y comportamientos, de esta manera enriquecen los grados de
socializacion. Asi mismo la persona con el tiempo forman una familia y es
alli donde también se establece la socializacion entre cada miembro de la

familia (22).
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Por otro lado las personas que no tuvieron la oportunidad de tener una
familia o no se casaron, se relacionan con parientes, amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo o de estudio, se podria decir que el ser humano es un
ser sociable, porque crece en sociedad, ya sea hombre o mujer, llega alcanzar
su propia autonomia, sus propias decisiones, su propia laboriosidad, la

confianza que presenta hacia las otras personas (23).

En los factores biosocioculturales en este estudio se considero: el género, el
grado de instruccion, estado civil, ocupacion, ingreso econdémico y la
religion. Estos factores pueden tener influencias directas o indirectas sobre
las conductas de la salud, dentro de los cuales tenemos los factores
demograficos en el cual estd relacionado con la raza étnica, el género, la
educacion, su lugar de procedencia e ingresos econdmicos, influyen de
manera indirecta a dar lugar a sus propias conductas y comportamientos en

cuanto a la salud (24).

Caracteristicas biolégicas: Cada persona es definida por las circunstancias
especificas y cualidades que puedan llegar a presentar a través del tiempo,
que permitirdn optar conductas y comportamientos en promocion de la
salud, por otro lado se dice que las influencias interpersonales se considera
como factores sociales que con el tiempo las conductas de las personas

puedan llegar a cambiar (24).

Los factores circunstanciales o ambientales: la importancia de las
circunstancias o medio ambiente son determinantes de la conducta de
promocion de la salud. Factores conductuales: Una experiencia previa con
acciones de promocion de la salud incrementa la habilidad de la gente para

adoptar estas conductas promotoras (24).
En relacion al factor economico la pobreza es la causa fundamental de la

inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del desempleo o

ingresos insuficientes que no permitan adquirir los alimentos necesarios de
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forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas
extremadamente pobres o gravemente desfavorecidas; tanto en los paises
pobres como en los ricos. El problema de muchos hogares pobres es que la
mayor parte o totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas alcanza para

cubrir sus necesidades en circunstancias normales (25).

El estado civil es la posicion legal que el hombre ocupa en la familia y la
sociedad, que le imprime un Derecho o calidad y le confiere ciertos derechos
y obligaciones civiles, este puede entenderse como “el lugar permanente de
una persona dentro de la Sociedad, que depende de las relaciones de familia
y que la habilita para ejercer ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones

civiles”.

Los datos personales basicos de los ciudadanos, se encuentran en un registro
civil donde incluye el estado civil. Aunque las distinciones del estado civil
de una persona pueden ser variables de un estado a otro, la enumeracion de
estados civiles mas habitual es: soltero(a), casado(a), conviviente,

divorciado(a), viudo(a) (26).

La religion es un elemento de la actividad humana que suele componerse de
creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y

sobrenatural (27).
El grado de instruccion considerado como el tltimo afio educativo cursado

por la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas,

conceptuales, aptitudinales, procedimentales (28).
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I11. METODOLOGIA.

3.1.Tipo y diseiio de la investigacion

3.2.

Tipo: Estudio cuantitativo, de corte transversal (29).

Diseiio: Descriptivo, correlacional (30).

Poblacion y muestra.
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 344 adultos mayores, que residen en
el Sector El Tropico del Distrito de Huanchaco de la Provincia de Trujillo

del Departamento de la Libertad (7).
Muestra

El tamafo de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error permisible del 5%. Aplicando la técnica de muestreo
obtenemos una muestra de 181 adultos mayores en el Sector El Tropico del
Distrito de Huanchaco de la Provincia de Trujillo del Departamento de la

Libertad (Ver anexo N° 01).

Para que la muestra sea representativa la seleccion de cada una de las

unidades de analisis, fue a través de una seleccion aleatoria.

Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada adulto mayor que forma parte de la muestra y

cumpli6 con los criterios de inclusion.
Criterio de Inclusion

e Adulto mayor que vive mas de 3 afos en el Sector El Tropico

Huanchaco.
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3.3.

e  Adulto mayor de ambos sexos.

e Adulto mayor que acepte participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
e Adulto mayor que tenga algin trastorno mental.

e Adulto mayor que presente problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de las Variables.
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
Definicion Conceptual

Es un conjunto de patrones conductuales que un adulto mayor en concreto
pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y
que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca

en situacion de riesgo para la enfermedad (22).

Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 -74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DELADULTO MAYOR
Definicion conceptual

Caracteristicas o circunstancias detectables en el adulto mayor, que puedan
ser modificables. Los factores considerados: estado civil, grado de

instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, sexo y religion (31).
Definicion operacional

En la investigacion se operacionaliz6 en los siguientes indicadores.
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FACTOR BIOLOGICO
SEXO
Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres (32).
Definicion Operacional
Se utilizd la escala nominal

e  Masculino.

¢ Femenino.

FACTORES CULTURALES
RELIGION
Definicion Conceptual

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de

veneracion y temor hacia ella (33).
Definicion Operacional
Se utilizo6 la escala nominal

e (atdlico (a).
e Evangélico (a).

e Otras.

GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual

El ultimo afio educativo cursado por la persona donde demuestra sus
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diferentes habilidades conceptuales, cognitivas, actitudinales (28).
Definicion Operacional.
Se utilizo la escala nominal

e Analfabeto.
e  Primaria.
e Secundaria.

e  Superior.

FACTORES SOCIALES
ESTADO CIVIL
Definicion conceptual

Es la situacion de las personas determinada por relaciones familiares desde

el punto de vista del registro civil (26).

Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal.
e Soltero(a).

e (asado(a).

e Viudo(a).

e Conviviente.

e Separado (a).

OCUPACION

Definicion conceptual

Actividad que impide emplear el tiempo en otra cosa; es el empleo, oficio,

profesion o cualquier otra actividad que llene el tiempo de una persona. (34).
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Definicion Operacional
Se utiliz6 la escala nominal

e  Obrero (a).
e Empleado (a).
e Ama de casa.

e  Otros.

INGRESO ECONOMICO
Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que el adulto mayor percibe mensualmente

producto de su trabajo (35).
Definicion Operacional

Se utiliz6 la escala de intervalo.
e Menor de 750 soles.

e De 750 a 1000 soles.

e Mayor de 1000 soles.

3.4. Técnicas e instrumentos.
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la encuesta para la

aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se utilizd 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01
Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de
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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 (Ver

Anexo N° 02).

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacion :1,2,3,4,5,6
Actividad y Ejercicio 07,8

Manejo del Estrés 19,10, 11, 12

Apoyo Interpersonal : 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion 217,18, 19
Responsabilidad en Salud : 20, 21, 22, 23, 24, 25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=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
Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto mayor

Elaborado por las investigadoras de linea de la escuela profesional de
Enfermeria Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote Delgado, R;

Reyna E y Diaz, R para fines de la presente investigacion. Esta constituido
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por 7 items distribuidos en 4 partes: (Ver Anexo N° 03)
e Datos de identificacion, se coloca un seudoénimo (01 item).
e Factores bioldgicos, se determina el sexo del adulto mayor (01 item).

e Factores culturales, se determina el grado de instruccion y la religion

(02 items).

e Factores sociales, se determina el estado civil, la ocupacion e ingreso

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

Se aseguro la validez externa mostrando el instrumento a 4 expertos en el
area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y

especificidad a los instrumentos (36).

Validez Interna

Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplico la formula de
Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r> 0.20, lo cual indica que

el instrumento es valido (36). (Ver Anexo N°04).

Confiabilidad

De un total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de
confiabilidad Alfa de Crombach de 0.794, lo cual indica que la escala para
medir el Estilo de Vida del adulto mayor es confiable (37) (Ver Anexo N°
05).
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3.5.

Procedimiento y Analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerd los siguientes aspectos:

Se informo y pidi6 consentimiento al adulto mayor de dicha comunidad,
haciendo hincapié¢ que los datos recolectados y resultados obtenidos

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordin6 con el adulto mayor de acuerdo a su disposicion de tiempo

para poder aplicar el cuestionario.

e Se procedio aplicar los instrumentos a cada adulto en estudio.

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

cuestionario, para llevar a cabo las respectivas encuestas.

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

cual las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

Plan de analisis de datos:

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

tabla.
Para establecer la relacion entre variables de estudio, se utilizo la prueba de

independencia de criterios Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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3.6. Consideraciones éticas

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetaron y se cumplieron los

principios de ética (30, 37).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandole al adulto mayor, que la investigacion
era anonima y que la informacion obtenida era solo para fines de la
investigacion.

Privacidad

Toda la informacidn recibida en la investigacion se mantuvo en secreto y se
evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores, siendo
util solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informo al adulto mayor los fines de la investigacion, cuyos resultados

se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con el adulto mayor que aceptd voluntariamente participar

en el presente trabajo (Ver Anexo N°06).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

TABLA N°01

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO-

HUANCHACO, 2013
Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 131 72.0
No Saludable 50 28.0
Total 181 100.0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Marquez E; Delgado R. Aplicado al adulto mayor. Sector El Trépico Huanchaco,
2013.

GRAFICO N°01

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO-
HUANCHACO, 2013.

ESTILO DE VIDA

80
60
40

20

saludable no saludable

Fuente: {dem tabla N° 1
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TABLA N°02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DELADULTO MAYOR. SECTOR EL

TROPICO-HUANCHACO, 2013

FACTOR BIOLOGICO

Sexo N %
Masculino 104 57.5
Femenino 77 425
Total 181 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto 5 2.8
Primaria 43 23.8
Secundaria 61 33.7
Superior 72 39.8
Total 181 100,0
Religion N %
Catdlico(a) 100 55.2
Evangélico(a) 55 304
Otras 26 144
Total 181 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero (a) 17 9.4
Casado (a) 84 46.4
Viudo (a) 28 15.5
Conviviente 31 17.13
Separado(a) 21 11.6
Total 181 100,0
Ocupacién N %
Obrero(a) 43 23.8
Empleado(a) 39 215
Ama de casa 65 35.91
Otros 34 18.8
Total 181 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menor de 750 soles 70 38.7
De 750 a 1000 soles 92 50.8
Mayor a 1000 soles 19 10.50
Total 181 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales; elaborado por Diaz, R. Reyna E y Delgado R.
Aplicado al adulto mayor. Sector El Tropico Huanchaco, 2013.
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GRAFICO N°02

SEXO DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO HUANCHACO,
2013.

SEXO

Masculino

Femenino

Fuente: [dem Tabla N°02

GRAFICO N°03
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL
TROPICO HUANCHACO, 2013.

GRADO DE INSTRUCCION

analfabeto
primaria
secundaria

superior

Fuente: {dem Tabla N°02
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GRAFICO N° 04

RELIGION DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO HUANCHACO,
2013.

RELIGION

catolico

evangelico

otros

Fuente: {dem Tabla N°02

GRAFICO N° 05
ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO
HUANCHACO, 2013

ESTADO CIVIL

Fuente: {dem Tabla N°02
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GRAFICO N° 06
OCUPACION DELADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO
HUANCHACO, 2013.

OCUPACION

obrero

empleado
ama de
casa otros

Fuente: {dem Tabla N°02

GRAFICO N° 07

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MAYOR. SECTOR
EL TROPICO HUANCHACO, 2013.

INGRESO ECONOMICO

Menor de 750
soles De 750 a 1000

soles Mayor a 1000
soles

Fuente: fdem Tabla N°02

29



RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. SECTOR EL TROPICO
HUANCHACO, 2013.

TABLA N° 03

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILO DE VIDA DELADULTO MAYOR.
SECTOR EL TROPICO HUANCHACO, 2013.

Prueba
Estilo de vida estadistica del
Chi cuadrado
Sexo Total
Saludable No saludable ¥?=0.354; 1gl
n % n % n % P =0.552>0.05
Masculino 73 40.3 31 17.1 104 57.5 No existe
; relacién
Femenino 58 32.0 19 105 77 42.5 .
estadisticamente
Total 131 72 50 28 181 100,0 significativa.

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 al adulto mayor. Sector El Tropico Huanchaco, 2013.
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TABLA N° 04
FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
SECTOR EL TROPICO HUANCHACO, 2013.

Prueba
. . estadistica
Estilo de vida ol del Chi
ota cuadrado
.Grado q,e Saludable No saludable
instruccion
n % n % n % | x*=0.609, 3gl
Analfabeto P=
3 1.7 2 1.1 5 2.8 0.89450 05
Primaria 32 17.7 11 6.1 43 23.8 :
. No existe
Secundaria 13 | 238 18 9.9 61 | 337 | relacion
) estadisticame
Superior 53 20.3 19 105 72 39.8 nte
anificati
Total 131 | 72 50 28 181 | 1000 | S9nificativa
Estilo de vida
Prueba
. estadistica
Religion Saludable No saludable Total del Chi
cuadrado
2— .
0 o o x°= 3.253;
n % n Yo n Yo 2
- P=
Catdlico(a) 68 37.6 32 17.7 100 55.2 0,19750.05
- No existe
Evangélico(a) 41 22.7 14 7 55 30.4 relacion
estadisticame
Otros 22 12.2 4 2.2 26 14.4 nte
significativa
Total 131 72 50 28 181 100,0

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 al adulto mayor. Sector El Tropico Huanchaco, 2013.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR. SECTOR
EL TROPICO HUANCHACO, 2013.

Estilo de vida Prueba
. Total estadistica del
Estado civil Chi cuadrado
Saludable No saludable ¥2=1.624, 4ql
P =0,805>
[0) o) o) !
N Y% n Yo n Yo 005
Soltero(a) 14 7.7 3 1.7 17 9.4
Casado(a) 62 34.3 22 12.2 84 46.4 No existe
Viudo(a) 19 105 9 5.0 28 155 relacion
Conviviente 21 11.6 10 5.5 31 17.1  |estadisticamente
Separado(a) 15 8.3 6 3.3 21 11.6 significativa
Total 131 12 50 28 181 100.0
Prueba
. . estadistica del
Estilo de vida Total Chi cuadrado
Ocupacion ¥2=1.346, 3¢l
P=0,718 >
Saludable No saludable 0,05
N % n % N %
Obrero(a 34 18.8 9 5.0 43 23.8 No existe
Empleado(a) 27 14.9 12 6.6 39 215 relacion
Amade casa | 46 25.4 19 10.5 65 359 | estadisticamente
significativa
Otros 24 13.3 10 5.5 34 18.8
Total 131 12 50 28 181 100,0
Prueba
. . estadistica del
Estilo de vida Total Chi cuadrado
Ingresos ¥?=5.381, 2¢g|
econdémicos P =0,068 >
(soles) Saludable No saludable 0.05
N % n % N %
Menor de 53 20.3 17.0 9.4 70 38.7 _
750 soles No existe
"De 750 a relacién
1000 soles" 61 33.7 310 171 92 5038 estadisticamente
"Mayor a significativa
1000 soles" 17 9.4 2.0 1.1 19 105
Total 131 72 50 28 181 100.0

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
al adulto mayor. Sector El Trépico Huanchaco, 2013.

32



4.2 Analisis de los resultados

EN LA TABLA N°01: Se observa el 100%(181) de los adultos mayores que
participaron en el estudio, el 72%(131) de los adultos mayores son saludables,

mientras que el 28%(50) no son saludables.

Estos resultados son similares con los encontrados por Felipe, L (38), en su
estudio sobre el Estilo de Vida y factores biosocioculturales del Adulto Mayor
del AA.HH Villa Magistral 1 Y II Etapa de Nuevo Chimbote, en donde muestra
que el 88% de las personas adultas mayores son saludables, mientras que el

12.0% no saludables.

Asi mismo se igualan los resultados encontrados por Mendoza, M (39) en su
investigacion sobre Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta del AA.HH Julio Méndez, Casma 2009, donde su muestra estuvo
conformado por 242 adultos; se destacé que el 63.6% presentaron un estilo de

vida saludable y el 36.4% no saludable.

De igual manera se relaciona el estudio realizado por Troncos, B (40) titulado
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor Urbanizacion San
José Piura”, donde se observa el 100% de los usuarios adultos el 64.34% tienen

un estilo de vida saludable y el 35.66% no saludable.

Con respecto a los resultados obtenidos por Matute L. (41) difiere que en su
estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del mercado
Bufalo Barreto — Trujillo, 2012; donde concluye que el 39% (51) presentan un
estilo de vida saludable y el 61% (79) no saludable.

Ademas no coinciden con los obtenidos por Castillo, R y Delgado, J (42), en su
investigacion sobre Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona del
AA.HH Primavera Alta la Unién — Chimbote, en donde se observa que el 45%
de personas adultas tienen un estilo de vida saludable, mientras que el 55%

tienen un estilo de vida no saludable.
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Del mismo modo no concuerdan con los resultados encontrados por De la Cruz,
W. y Yuen, J. (43) quienes estudiaron el “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor - AA.HH San Francisco de Asis, Chimbote,
2009”. Encontrando que del 100% (174) de adultos mayores que participaron en
el estudio, el 52.3% (91) tienen un estilo de vida no saludable y un 47.7% (83)
saludable.

La salud de los usuarios se relaciona al estilo de vida, puesto que viene hacer el
promotor de la salud por lo cual procura el bienestar de la persona, por otro lado
los estilos de vida poco saludables estan relacionadas con los factores de riesgos

que contribuyen a la presencia de patologias (44).

El buen estilo de vida saludable beneficia en buena manera a la vida y salud de
las personas, asi mismo es determinado como procesos sociales, habitos,
tradiciones, conductas, actitudes de los individuos y grupos de poblacion que
conllevan a la satisfaccion de las necesidades de las personas para alcanzar el

bienestar, la salud y la vida (45).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la salud como el mejor
recurso para el progreso personal, econdmico y social, una dimension importante
de calidad de vida. Asi mismo, considera que la atencion primaria es la mejor
estrategia para lograr el bienestar de la salud de la persona, familia y comunidad,
enfatizando la promocidn de la salud y la prevencioén de enfermedades; ademas
esto se asocia a un balance entre sus entornos internos y externos de los adultos
como son sus procesos emocionales, espirituales, sociales — culturales y fisicos
que le permitan estar en un nivel 6ptimo de funcionamiento y lograr un estilo de

vida saludable. (46).

Consecuentemente un estilo de vida saludable es aquel comportamiento que
promueve un desarrollo humano 6ptimo y gratificante, aquel que contribuye

positivamente a la salud de la persona y por tanto a su calidad de vida.
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Al analizar los resultados obtenidos en la actual investigacion se observa, la
mayoria de los adultos mayores del Sector El Tropico Huanchaco, que
participaron en el presente estudio tienen un estilo de vida saludable,
probablemente se deba a que los adultos mayores optan por tener una
alimentacion balanceada basada en alimentos como el consumo de frutas,
verduras, carnes, cereales, consumen de 4 a 8 vasos diarios , por otro lado en su
mayoria son personas cesantes y jubiladas que cuentan con un seguro de Es
Salud y muchas veces participan en programas para el adulto mayor en donde
realizan actividad fisica (caminatas, aerdbicos, danzas, etc), que muy aparte de
cuidar su salud, todas estas actividades que realizan les sirve como una

distraccion, socializacion entre todas las personas de su alrededor.

Asi mismo la probabilidad que un adulto sea saludable depende en gran parte de
la modificacion de los habitos personales, del medio que lo rodea y de la practica
de conductas saludables, actividades que se encuentran enmarcadas dentro de la
promocion de la salud del ser humano y que conducen hacia el logro de un alto

nivel de funcionamiento y bienestar para su salud (47).

Ademas encontramos que menos de la mitad presentan un estilo de vida no
saludable esto se debe a que algunos adultos mayores del Sector El Tropico
Huanchaco, no estd poniendo en practica de como llevar un estilo de vida
saludable, debido al desconocimiento o escaso interés por una calidad de vida,

asi mismo no realizan actividad fisica o no visitan el establecimiento de salud.

Es por este motivo que el personal de salud debe brindar atencion al adulto en
prevencion y promocion de salud, realizando asi programas y desarrollando
actividades para que obtengan una buena salud, realicen actividades fisicas
moderadas, participen en talleres de manualidades empleando su tiempo libre y
en horarios adecuados, asi mismo educandoles sobre su autocuidado, como
también desarrollar relaciones sociales en su entorno. Por otro lado el personal
de salud debe fomentar en el adulto sobre lo que es autoestima, para que de esta

manera ellos se sientan responsables, Ttiles, asi mismo demuestren
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independencia, autonomia y se sientan orgullosos de sus acciones.

EN LA TABLA N°02: Se observa la distribucion porcentual de los factores
biosocioculturales de los adultos mayores que residen en el Sector Tropico —
Huanchaco; en cuanto al factor biologico se observa que el 57.5 (104) son de
sexo masculino y el 42.5% (77) son sexo femenino. Referente a los factores
culturales el 39.8%(72) de los adultos mayores obtienen grado de instruccion
superior y un 2.8%(5) son analfabetas; en cuanto a la religion el 55.2%(100) son
catolicos. Referente a los factores sociales el 46.4%(84) su estado civil es casado,
el 35.9%(65) son ama de casa y el 50.8%(92) adquieren un ingreso econdmico

de 750 a 1000 soles.

Los resultados obtenidos coinciden con algunos de los indicadores de esta tabla:

Los resultados encontrados se asemejan por Aparicio, P. (48) “Estilo de Vida y
Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor, Urb. Casuarinas — Nuevo
Chimbote, 2011”. Su modelo estuvo conformada por 130 adultos mayores, en
sus conclusiones importantes se destaca que el 51.5% son de sexo masculino, el
40.8% muestra un grado de instruccion superior completa. En los factores
sociales el 46.9% prevalece la ocupacion otros y 36.2% tiene ingreso economico

de 600 a 1000soles.

Ademas los resultados encontrados son similares a los encontrados por Salome,
M. (49), en su estudio sobre Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la
persona adulta. Asociacion Villa Héroes del Cenepa — Tacna, encontrandose en
el estado civil el 55,5% son casados, en la religion el 68,1% son catdlicos, en

cuanto al ingreso econdmico el 53.6% reciben de 100 a 599 soles.

Asi mismo estos resultados no coinciden con lo hallado por Carranza, Y. (50),
en su investigacion titulada “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del

Adulto Mayor del Pueblo Joven Florida Alta — Chimbote, 2011 hallando en el

factor bioldgico el mayor porcentaje de los adultos mayores son del sexo
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femenino en un 65.3% (130). Con respecto a los factores culturales el 37.2%
(74) de los adultos mayores tienen primaria completa y de acuerdo a la religion
el mayor porcentaje 59.3% (118) son catolicos .De acuerdo a los factores sociales
el 41.7% (83) su estado civil es casado, el 47.7% (95) desempeiia una ocupacion
como ama de casa y el 64.8% (129) obtienen un ingreso econdémico de 100 a 599

soles.

Por otra parte, estos resultados no concuerdan en algunos de sus indicadores con
la investigacion de Roldan R. (51), en su estudio de investigacion sobre “Estilos
de vida y factores biosocioculturales de las personas adultas mayores -Urb. 21
de Abril — IT E tapa”. En el factor bioldgico se muestra el mayor porcentaje de
personas adultas un 57% (70) es de sexo femenino. De acuerdo a los factores
culturales el 41.5% (51) de las personas adultas tienen secundaria completa; en
cuanto a la religioén el mayor porcentaje 72,4% (89) son catdlicos. En lo referente
a los factores sociales en el 34,1% (42) su estado civil es union libre, el 36,6%
(45) son amas de casa y un 39,8% (49) tienen un ingreso econdémico de 100 a

599 nuevos soles.

Cabe mencionar que los factores biosocioculturales vienen hacer procesos
sociales, las tradiciones, los hdbitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de la poblacién que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida, teniendo en cuenta los
factores: el sexo, grado de instruccidon, estado civil, ocupacion, ingreso

econdmico y la religion (2).

En el factor biologico tal como es el sexo; en biologia, se dice que el sexo es un
proceso de combinacién y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por
resultado la especializacion de organismos en variedades femenina y masculina
(conocidas como sexo), se podria decir que es una caracteristica hereditaria
definitiva genéticamente por una par de cromosomas y lo que sobrelleva

distintos cambios bioldgicos en ambos sexos (52).
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Asi mismo se observa segun los resultados obtenidos que el mayor porcentaje
del adulto mayor del Sector El Tropico Huanchaco es un 57.5 (104) % son de
sexo masculino, probablemente se debe a que la vida de la mujer estd ilimitada
al cuidado tanto de sus hijos como de sus propios padres, las tareas domésticas,
trabajos manuales o artesanales, puesto que cumplen un doble rol al mismo

tiempo quiza casi no se encuentran en el hogar.

Se dice que el factor cultural viene hacer algo histérico que se va ampliando y
evolucionando persistentemente, en donde incluye los valores de cada persona
determinando atribuciones en sus practicas cotidianas. Cada forma de conducta,
habitos y comportamientos de cada una de las personas es adquirida de acuerdo

a las experiencias de vida (53, 54).

También se observa que el mayor porcentaje 39.8% (72) del adulto mayor del
Sector El Tropico Huanchaco cuentan solamente con grado de instruccion

superior y el 55.2% (100) profesan la religion catdlica.

En lo que se refiere al grado de instruccion, es un factor que garantiza la salud
ya que las caracteristicas y accesibilidad a la educacion, puede ayudar a la gente
a encarar mejor el medio en que vive, para aumentar sus ingresos, para
protegerse mejor contra los riesgos y para modificar su comportamiento en

beneficio de la salud.

En la presente investigacion los resultados encontrados nos indica un porcentaje
significativo de la poblacion del Sector El Tropico Huanchaco, en donde se
puede apreciar que predomina el grado de instruccidon superior, probablemente
se deba a que sus padres tuvieron los recursos necesarios o suficientes para poder
hacerlos estudiar una carrera profesional, de igual modo muchos de ellos se
dedicaban tanto a estudiar como trabajar, ayudando asi a solventar sus gastos

profesionales.

Asi mismo se dice que la educacién puede influir en los estilos de vida, las
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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.

Cabe recalcar que el tener un ingreso econdmico fluido no garantiza llevar un

estilo de vida saludable (55).

Por otra parte cuando hablamos de religion nos dice que es un aspecto
importante de hechos sagrados, en el cual depende de la exactitud con que se
ejecuten. Asi mismo no es algo que el ser humano herede genéticamente, sino

que es transmitida y ensefiada a través de la cultura (56).

Mas de la mitad del adulto mayor del Sector El Tropico Huanchaco, profesan la
religion catdlica, probablemente se debe por que nacieron en un hogar cristiano
creyente de Dios, respetando los sacramentos fundados en la ley de Dios sobre
todo el bautizo y el matrimonio, es por ello que profesan y practican la fe catolica
creyentes en Dios y su madre la Santisima la Virgen Maria, asi mismo tiene
mucho que ver con tradiciones, la herencia cultural y espiritual que les dejaron
muchos de sus padres, quienes les inculcaron su religion desde pequefios e
incluso la misma ciudad es una fuerte influencia ya que acostumbra a tener sus
fiestas religiosas todos los afios, sobretodo la devocion por el Sefior de los
Milagros y los involucra en ese ferviente amor a hacia El, y hace que participen

en su procesion.

Consecuentemente en cuanto a los factores sociales viene hacer aquellos que
influyen en cada persona para interactuar unos con otros, esos factores pueden
ser negativos o positivos, los negativos pueden ser malos habitos, etc. y los
positivos fuerzas para superarte y reforzamiento de valores, por ende va a
determinar su sobrevivencia y convivencia con el entorno social, es decir que
son seres con necesidades multiples e interdependientes, que conforman un
sistema que se interrelaciona e interactiia, complementandose y compensandole

simultdneamente para lograr dinamismo en el proceso de satisfaccion (57).
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Asi mismo el 46.4% (84) de los adultos mayores en su mayoria son casados,
ademas de acuerdo a la ocupacion, el adulto mayor cuenta con ocupaciones como
ama de casa en su mayoria conun 35.91% (65) entre otros oficios, como obreros
con un 23.8% (43), de la misma manera mas de la mitad de los adultos mayores

perciben un ingreso econdmico de 750 a 1000 soles.

Se puede decir que el estado civil viene hacer las cualidades que distinguen al
individuo de la sociedad y en la familia, tales cualidades dependen de hechos o
situaciones que son: soltero, casado, viudo, conviviente, separado, asi mismo el
estado civil es la forma y conducta humana social que se da entre el hombre y la
mujer reguladora de sentimientos en el cual se relaciona con oros factores: social,

cultural y econémico propio de cada comunidad (58).

Al analizar el estado civil, se observa que los adultos mayores del Sector El
Tropico-Huanchaco, la mayoria son casados, probablemente se deba a que
anteriormente se valoraba y respetaba mucho la union civil, en el cual se basaba

en la formacion de las personas respetando los valores, el respeto y el amor.

Por consiguiente la ocupacion viene hacer un conjunto de funciones y tareas
desarrolladas por un trabajador independientemente de la rama econdmica a la

que pertenezca o la categoria de empleo que tenga (59).

En conclusion el adulto mayor del Sector El Trépico Huanchaco la mayoria del
adulto mayor tienes ocupaciones tales como: Obreros, empleados, ama de casa,
jardineros, docentes, conductores y asi mismo existen adultos cesantes o
jubilados, como también tienen sus negocios en sus propios hogares como:
bodegas, tiendas y boticas. Ademas después de culminar en sus centros de
labores quedan como jubilados pero continlan con su trabajo en forma
independiente ya sea en su hogar, en sus propios negocios, supervisando o
ayudando en sus campos de cultivos, ya que a esta edad es dificil que la persona
adulta deje de realizar alguna labor en bien de su propia salud y ayuda en su

remuneracion que recibe en la pension por ser jubilado.
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Por otro lado el factor econdmico, es la cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
La pobreza es la causa fundamental de la inseguridad alimentaria ya que puede
ser causa del desempleo o escasos ingresos que no permitan adquirir los

alimentos necesarios para la alimentacion (60).

En conclusion el adulto mayor del Sector EL Tropico Huanchaco perciben un
ingreso econdmico de 750 a 1000 soles mensuales incluyendo sueldos e ingresos
personales, siendo cubierto en sus necesidades bdsicas como alimentacion,

vivienda, vestimenta y salud.

Es por ello que el factor econdmico es una fuente importante para que puedan
subsistir, ya que el adulto mayor necesita ciertos medios para cubrir sus
necesidades propias de su edad como suplementos vitaminicos, medicamentos
para las enfermedades degenerativas, entre otros, se puede concluir que el
ingreso econdomico que ellos perciben es suficiente.

Es por ese motivo que es indispensable que el personal de salud desarrolle
actividades que va a permitir contribuir con el autocuidado de la salud de las
personas en estudio, desarrollando asi estrategias basadas en promocion y
prevencion de la salud, asi mismo permitird concientizar a la poblacién en
estudio para que puedan incrementar el control sobre su salud y asi puedan

satisfacer sus propias necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

EN LA TABLA N°03: Con respecto al factor bioldgico relacionado al sexo se
observa que el 57.5% (104) de adultos mayores son de sexo masculino; el 40.3%
(73) presenta estilo de vida saludable y el 17.1%(31) presenta un estilo de vida
no saludable, sin embargo el 42.5%(77) de adultos mayores son de sexo
femenino, el 32% (58) nos muestra un estilo de vida saludable y el 10.5% (19)

tienen un estilo de vida no saludable.

Se observa la relacion entre los factores biologicos y el estilo de vida. Al

relacionar la variable sexo y estilo de vida haciendo uso del estadistico Chi-
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cuadrado de independencia (y2= 0.354; 1gl y P = 0.552>0.05) se encontrd que

no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida.

Con respecto al sexo ambos predomina el estilo de vida saludable con un 40.3%

(73) para el sexo masculino y un 32% (58) para el sexo femenino.

Los resultados obtenidos antes mencionados se relacionan con los encontrados
por Matute, L (41), en su estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales
del adulto del mercado Bufalo Barreto- Trujillo, 2012, donde concluye que no

existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el sexo.

Ademas los resultados obtenidos se asimilan con lo encontrado por Huaméan, M.
y Limaylla, L. (61), en su investigacion sobre Estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta de Chilca, Huancayo, 2010, quienes
concluyeron que no existe relacion significancia estadistica entre el sexo con el

estilo de vida.

Por otro lado, difieren de los resultados obtenidos por Tapia, K (62), en su
analisis estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta del
AA.HH San José- La Union en Chimbote, reportando que si existe relacion

significativa estadisticamente entre sexo y estilo de vida.

Igualmente, estos resultados no se relacionan con la investigacion realizada por
Arellano, P y Ramon, J. (63), en su investigacion Estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta mayor del A.H. La Unién —Chimbote
quien reporta que si existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo 'y

el estilo de vida.

Por ultimo estos resultados no concuerdan con el estudio realizado por
Arocutipa, P. (64), en su investigacion realizada sobre estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta en C.P.M. Leguia Zona II Tacna, 2010,

quien encontrd que el sexo si tiene relacion con el estilo de vida en las personas
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adultas.

Cabe mencionar que el sexo esta determinado por las caracteristicas genéticas,
hormonales, fisiologicas y funcionales que a los seres humanos nos diferencian
bioldgicamente, asi mismo podemos senalar que el sexo viene hacer el sistema
compuesto por Organos destinados a desempefiar ciertas funciones de
reproduccidon para conservar y perpetuar la especie y que al mismo tiempo
constituyen un factor determinante para establecer las diferencias fisicas y

psiquicas del varén y la mujer (52).

Al relacionar el factor bioldgico: sexo y el estilo de vida, se encontré que no
existe relacion estadisticamente significativa entre las variables, puesto que cada
una de las variables es independiente de la otra, por ello podriamos decir que el
sexo de los adultos mayores no va a determinar la manera de cémo llevar una
calidad de vida ya sea saludable o no saludable, asi mismo tanto el varén como
la mujer tienen que participar en el cambio de conductas que conllevaran a

mejorar su estado de salud.

Wong R. menciona que los factores sociales refuerzan la ventaja bioldgica de las
mujeres, ya que los hombres resultan mas expuestos a factores de riesgo, como
el habito de fumar o los peligros laborales; al mismo tiempo, existen
comportamientos arriesgados asociados al "papel" masculino, que tiende a
provocar conductas de aceptacion del riesgo, un proceso que en si, guarda una

estrecha relacion con el género.

Ademas, tradicionalmente, las mujeres usan los servicios de salud con mayor
frecuencia que los hombres a lo largo de su vida, debido a las necesidades de
atencion derivadas de la reproduccion y el cuidado de los hijos. Esta
caracteristica puede colocarlas en una posicion ventajosa ante los hombres.

En el estudio realizado a los adultos mayores en el Sector El Tropico-Huanchaco,
no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los estilos de
vida, probablemente se deba a que no se necesita ser hombre o mujer para optar

un estilo de vida, ya que todos tienen una diferente manera de pensar, de percibir
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las cosas, asi mismo con respecto a la salud; por ejemplo existen hombres que
se preocupan mas por trabajar o quedarse en casa a descansar, que por asistir a
un centro de salud a realizarse algiin chequeo o a atenderse por alguna dolencia,

muchos esperan estar o sentirse muy mal para acudir por atencién médica.

De igual modo le restan importancia muchas veces al asistir a talleres de
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades; pero existen otro grupo
de hombres que si les interesa su salud y que constantemente acuden a un Centro
de Salud para que se realicen chequeos médicos, como también hay mujeres que
le dan mayor importancia a su rol de amas de casa, entre otras actividades y no
se preocupan por su salud, cuando les duele algo piensan que ya les va a pasar y
no van a atenderse por un especialista, mientras otras realizan actividad fisicas

como caminatas, acuden al centro de salud y a sus talleres del adulto mayor.

En conclusion, en el Sector El Tropico-Huanchaco, el sexo, no determina para
mantener un estilo de vida saludable en los adultos mayores, todo depende a del
grado de conciencia que tenga cada persona sobre su salud ya que cada adulto

mayor es responsable del estilo de vida que pudo haber llevado.

Por lo tanto es necesario que el personal de salud brinde educacion a los adultos
mayores tanto a los hombres como a las mujeres de como poder organizar su
tiempo, para que puedan ejercer actividades que puedan mejorar la calidad de
vida que estan llevando, con el propdsito de construir paulatinamente un estilo
de vida saludable, a través de reuniones y capacitaciones consecutivas para
promocionar la salud, campafas gratuitas, visitas eventuales que permitiran

verificar si lo expuesto es recibido favorablemente.

EN LA TABLA N°04: Con respecto a los Factores culturales relacionado al
grado de instruccion se observa que el 2.8% (5) de adultos mayores son
analfabetos; el 1.7% (3) presentan un estilo de vida saludable y el 1.1%/ (2)
presenta un estilo de vida no saludable, asi mismo el 23.8% (43) de adultos

mayores tienen un grado de instruccion primaria, el 17.7% (32) tienen un estilo
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de vida saludable y el 6.1% (11) obtienen un estilo de vida no saludable, ademas
el 33.7% (61) tienen un grado de instruccion secundaria, en donde el 23.8% (43)
presenta estilo de vida saludable y 9.9% (18) tienen estilo de vida no saludable,
por otra parte el 39.8% (72) tienen un grado de instruccion superior, en donde
el 29.3%(53) presentan un estilo de vida saludable y el 10.5%(19) presentan un
estilo de vida no saludable. Por otro parte de acuerdo a la religion se observa que
el 55.2% (100) de los adultos mayores son catdlicos, el 37.6% (68) tienen un
estilo de vida saludable y el 17.7%(32) tienen estilo de vida no saludable; por
consiguiente el 30.4%(55) de los adultos mayores son evangélicos, el 22.7%
(41) tienen un estilo de vida saludable y el 7.7% (14) se muestra un estilo de
vida saludable; finalmente el 14.4%(26) de los adultos mayores profesan otras
religiones , el 12.2%(22) presentan un estilo de vida saludable y el 2.2%(4) tiene

un estilo de vida no saludable.

Se muestra relacion entre los factores culturales y el estilo de vida. Al relacionar
el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-
cuadrado de independencia ( x2= 0.609, 3gl y P =0.894>0.05) encontramos que
no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi
mismo muestra la relacion entre la religion y estilo de vida haciendo uso del
estadistico Chi-cuadrado de independencia (y2= 3.253; 2gly P =0,197>0.05)
se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre la religion

y el estilo de vida.

Estos resultados, se asemejan a los encontrados por Valencia, D. (65) quien
investigd sobre el “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la persona
Adulta en el -AA.HH 3 de Setiembre — Casma, 2011, quien concluyd que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y grado de

instruccion y la religion.
Asi mismo se relacionan los resultados encontrados por Matute L. (41), en su

estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del mercado

Bufalo Barreto — Trujillo, 2012, en el cual concluye que no existe relacion
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estadisticamente significativa entre grado de instruccion y estilo de vida.

De igual modo los resultados coinciden con lo reportado por Guevara, C. y
Cepeda, D. (66) quienes investigaron sobre Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta del P.J Miraflores Alto encontré que no
existe relacion estadisticamente significativamente entre el grado de instruccion

y religion con el estilo de vida.

Por otro lado los resultados difieren con los de Sanchez E (67), en su estudio
“estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del AA.HH Laura
calle. Los olivos 2009”, en el cual concluye que si existe relacion significativa

entre grado de instruccion y estilo de vida.

De igual manera niega con lo hallado por Chancahuana, W. y Sanchez J. (68),
en su estudio de investigacion sobre estilo de vida y factores biosocioculturales
de la persona adulta del Centro Poblado Iscap, donde al relacionar el estilo de
vida con el grado de instruccion encontr6 que si existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Asi mismo los resultados no concuerdan con los Cruz, R (69), estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos en el AA.HH San Genaro II etapa
chorrillos lima. Concluye que si existe relacion significativa entre grado de

instruccion con el estilo de vida.

La educacion es una determinante social con mayor influencia en el bienestar
fisico, mental y social. La educacién es un componente fundamental para el
desarrollo, por ende requiere toda atencidon y priorizacion del Estado. Una
educacion de calidad y en pertinencia se reflejara en una generacion de seres

humanos que construyan un desarrollo humano sostenible y saludable (70).

Analizando las variables estilo de vida y grado de instruccion, en el Sector El

Trépico-Huanchaco, se muestra que no existe relacion entre estas variables;
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probablemente a que muchas veces se tienen los conocimientos, pero no siempre
se llevan a la practica, se trata mejor dicho de adquirir el habito y esto se da con
disciplina. En cambio existen otras personas que sin tanto estudio, sin haber
seguido un grado de instruccién superior llevan una vida mas saludable que

otras.

Asi mismo se concluye que el grado de instruccion no determina el estilo de vida
en el adulto mayor del Sector El Trépico - Huanchaco, lo que demuestra que si
se quiere vivir saludablemente, no es necesario tener una carrera o profesion,
basta con la fuerza de voluntad de querer adoptar habitos de vida saludable.

Por otro lado al hablar de religion, es hablar de normas morales para la conducta
individual y social y de précticas rituales, principalmente la oracion y el
sacrificio para darle culto a Dios como se debe. Dentro de las religiones mas

conocidas tenemos: el catolicismo, cristianismo, budismo, el islam, entre otras

(71).

Por lo consiguiente, la religion de los adultos mayores del Sector El Tropico
Huanchaco no existe relacion entre ambas variables, probablemente sea debido
a que los adultos mayores, ya sean catolicos, evangélicos o de otras religiones,
pueden tener una vida saludable o no saludable, todo depende del grado de
conciencia que tenga cada uno sobre su propia salud y de cudnto se quiera a uno

mismo.

En cuanto a Gonzales, T. (72), hace una revision sobre la religion y la salud y se
establecen los beneficios que generalmente determinan las creencias y practicas
religiosas en el proceso salud enfermedad destacandose sus caracteres
extrinsecos e intrinsecos, asi como los factores psicologicos y sociales que
explican tales influencias. Se concluye lo necesario de llevar a la practica por
parte de los trabajadores de la salud. Se observa que la variable religion no tiene
relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida, estos resultados
pueden deberse a que la religion no determina el estilo de vida lo cual puede
estar dada por conductas que han sido aprendidas desde la infancia siguiendo

modelos y patrones que son propios de su cultura.
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No obstante no va a determinar que las personas adultas tengan o no un estilo de
vida saludable, independientemente de la religion que profesen, pues las
personas son capaces de cuestionar las conductas que identifiquen como

perjudiciales para su salud y que se deriven de su religion.

EN LA TABLA N° 05: Con respecto a los factores sociales relacionado al estado
civil, se observa que el 9.4%(17) de adultos mayores son solteros, el 7.7%(14)
tienen estilos de vida saludables y el 1.7%(3) presentan un estilo de vida no
saludable, asi mismo con porcentaje de 46.4%(84) de adultos mayores son
casados, el 34.3%(62) de adultos mayores tienen estilo de vida saludable y un
12.2%(22) no saludable. Por otro lado el 15.5%(28) de adultos mayores son
viudos, el 10.5%(19) tienen un estilo de vida saludable y el 5% (9) no poseen un
estilo de vida saludable. Por consiguiente, el 17.1%(31) de adultos mayores son
convivientes, el 11.6% (21) de adultos mayores presentan un estilo de vida
saludable y el 5.5%(10) no tienen un estilo de vida saludable. Finalmente el
11.6%(21) de los adultos mayores son separados, el 8.3%(15) presentan un estilo

de vida saludable y el 3.3%(6) no tienen un estilo de vida saludable.

De acuerdo al segundo factor relacionado con la ocupacion de los adultos
mayores, se observa que el 23.8%(43) de los adultos mayores tienen una
ocupacion de obrero, el 18.8%(34) de los adultos mayores tienen un estilo de
vida saludable y el 5%(9) no tienen un estilo de vida saludable. Asi mismo el
21.5%(39) de los adultos mayores tienen un ocupacion de empleado, el 14.9%
(27) de los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable y el 6.6%(12)
tienen un estilo de vida no saludable. Igualmente el 35.9%(65) de los adultos
mayores tienen una ocupacion de ama de casa, el 25.4%(46) de los adultos
mayores tienen un estilo de vida saludable y el 10.5%(19) tiene un estilo de vida
no saludable. Finalmente el 18.8%(34) de los adultos mayores tienen otras
ocupaciones, el 13.3% (24) muestran un estilo de vida saludable y el 5.5% (10)

tienen un estilo de vida saludable.

48



Asi mismo con respecto al tercer factor relacionado con los ingresos econdmicos
de los adultos mayores, se observa que el 38.7%(70) de los adultos mayores
tienen un ingreso econdémico menor de 750 soles, el 29.3% (53) de los adultos
mayores presentan un estilo de vida saludable y el 9.4%(17) tienen un estilo de
vida no saludable. Ademas el 50.8%(92) de los adultos mayores obtienen un
ingreso economico de 750 a 1000 soles, el 33.7%(61) de los adultos mayores
tienen un estilo de vida saludable y el 17.1%(31) tienen un estilo de vida no
saludable. Por otro lado el 10.5%(19) de los adultos mayores tiene un ingreso
econoémico de mayor a 1000 soles, en donde el 9.4% (17) de los adultos mayores
optan por estilos de vida saludable y el 1.1% (2) presentan un estilo de vida no
saludable.

Se observa la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida. Al relacionar
el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
independencia (y2= 1.624, 4gl y P = 0,805> 0.05) se encontrdé que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Asi mismo al
relacionar ocupacion y estilo de vida, utilizando el estadistico Chi-cuadrado de
independencia (x2=1.346, 3gl y P=0,718 > 0,05) se hallé que no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Igualmente se muestra la
relacion entre los ingresos econdmicos y el estilo de vida utilizando el estadistico
Chi-cuadrado de independencia (y2=5.381, 2gl y P=0,068 > 0.05) se hall6 que

no existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables.

Los resultados se relacionan con lo reportado por Carrién, L. (73), en su
investigacion titulado “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer
adulta mayor en el A.H. 3 de Octubre — Nuevo Chimbote, concluyendo que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

sociales.

Estos resultados son similares a los encontrados por Chancahuana, W. y Sanchez,
J (68) en su estudio de investigacion titulado “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta del Centro Poblado Iscap, Caraz, quienes

concluyeron que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo

49



de vida y el estado civil.

Ademas existe una relacion con los resultados obtenidos por Valenzuela, R. (74),
donde nos muestra el estilo de vida y factores biosocioculturales de la personas
adulta mayor del A.H. “Luis Alberto Sanchez” Coishco concluyendo que no

existe relacion entre la ocupacion y el estilo de vida.

Por otro lado, estos resultados difieren de los encontrados por Fuentes, F. (75)
en su investigacion sobre Estilos de vida y factores biosocioculturales de la
persona adulta del C.P.M. Leguia Zona I en Tacna, quien concluyo6 que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el estado civil,

ocupacion e ingresos econdmicos.

También no concuerdan con los resultados obtenidos por Castillo, R, y Delgado,
J. (76), en su estudio estilos de vida y factores Biosocioculturales de la persona
adulta del AA.HH Primavera Alta la Union Chimbote, coincide en que si existe
relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y los estilos de vida.

De igual manera niega con lo encontrado por Aguilar, M (77). En su estudio
estilo de vida y Factores biosocioculturales de la persona adulta de la Asociacioén
Villa Héroes del Cenepa, Tacna. En donde muestra que si existe relacion

estadisticamente significativa entre ocupacion y estilo de vida.

Asi mismo el estilo de vida de una persona viene a estar constituido por sus
reacciones habituales o por las pautas de conductas que ha desarrollado a lo largo
de su vida o durante el proceso de socializacion. Estas pautas se aprenden en
relacion con la familia, amigos y entorno social o por influencia de condiciones

sociales, por lo tanto no son fijas y sujetas a modificaciones.

Se asevera que el cambio de estado civil provocaria importantes modificaciones
del estilo de vida (78). Asi, la viudez y el divorcio implicarian estados de estrés
que frecuentemente conducirian a desarreglos en la dieta y los habitos

cotidianos.
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En las mujeres la separacion matrimonial suele inducir intentos de reduccion de
sobrepeso (79) y en los hombres estimularia el mayor consumo de tabaco y

alcohol (80).

En el Sector El Trépico-Huanchaco, la mayoria de adultos mayores tienen un
estado civil de casados y un estilo de vida saludable, al relacionar el estilo de
vida con el estado civil se observa que no existe relacion estadisticamente
significativa, esto quiere decir, que probablemente se deba a que en el Tropico —
Huanchaco para llevar una vida saludable o no saludable se puede ser soltero,
casado, viudo o separado, no hay un estado civil que determine una vida

saludable o no saludable.

Por lo tanto se concluye que de acuerdo a los resultados no existe relacion
entre el estado civil y el estilo de vida, pues los estilos de vida representan la
autonomia del individuo con respecto a su salud, esta libertad de tomar
decisiones influye en los habitos personas de los individuos sobre todo cuando

son perjudiciales y conducen a riesgos para su salud.

Sin embargo otros estudios refieren que si guardan relacion ya que las personas
soltera por el mismo hecho de no tener grandes responsabilidades tienen mas
probabilidades de cuidar su salud y bienestar realizan actividades de relajacion,
salidas con amigos, buscan distraerse, estar bien, conocen sobre alimentacion
saludable y lo practican, hacen rutinas de ejercicio, ya que cuentan con el
tiempo disponible para poner en practica estos habitos, tratan de disminuir en lo
mas minimo situaciones de tensién y stress, se muestran vitalmente sanos

y vive bien a diferencia de los casados.

Por otro lado Francisco, B, realiz6 un estudio sobre las implicancias de ser
soltero o casado y la actividad fisica. Los resultados surgen de 6.900 hombres y
1.971 mujeres seguidos durante tres afios en la Clinica Cooper, en Dallasen, de
aqui, podemos rescatar algunos datos importantes; el equipo halld6 que las

mujeres solteras durante el estudio tuvieron un leve aumento de la aptitud fisica
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con el tiempo. Eso no se observo en las mujeres que se casaron. El investigador
atribuye todo esto al hecho de que casi en su totalidad las mujeres casadas
desarrollan el rol de madres y un gran porcentaje de ellas son amas de casa; lo
que implica; el cuidado de los hijos, las responsabilidades del hogar, etc., que en
muchas ocasiones puede desencadenar un conflicto de rol en ellas dificultando

su desarrollo, incluso desencadenando situaciones de estrés y tension.

En conclusion, probablemente se deba a que todo esta en el ser humano, en las

conductas y habitos que adopte, independientemente de su estado civil.

Por otro lado el trabajo se ha convertido en un punto de referencia para entender
las conductas de los individuos. Los estilos de vida de los individuos han
cambiado drasticamente y se ha alterado global y significativamente la calidad
de vida de las personas. Lograr una mayor satisfaccion en el trabajo serd un paso

positivo a favor de la calidad de vida (81).

Al analizar el estilo de vida con la ocupacion de los adultos mayores del Sector
El Tropico - Huanchaco, se demostrd que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ellos, quiza se deba a que los adultos mayores en estudio, se
dediquen a lo que se dediquen, igual pueden adoptar un estilo de vida saludable,
como no saludable. Todos tienen libertad de elegir los habitos que deseen, a pesar
de que algunos son nocivos para la salud, pero en cuestion de mentalidad mucha

gente aunque se le recomiende, no aceptan que se metan en sus vidas.

Por lo tanto se concluye que la ocupacion no determina el estilo de vida de los
adultos mayores del Sector El Tropico-Huanchaco, todo depende de cada uno de

ellos.

Se dice del Ingreso econdmico en general, que las personas que tienen mayores
ingresos viven mas tiempo y gozan de una mejor salud que las personas de bajos
ingresos. Esta relacion persiste, independientemente del sexo, la cultura o la raza,
aunque las causas de la enfermedad y la muerte pueden variar. Parece ser que el
ingreso econdmico y la posicion social son los factores determinantes mas

importantes de la salud (82).
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Al analizar el estilo de vida con el ingreso econdémico de los adultos mayores del
Sector El Tropico-Huanchaco, se comprobd que no existe relacion significativa
entre ambas variables, se puede decir que se deba a que las personas pueden
contar con un ingreso econdmico y satisfacer sus necesidades asi como las de
prevencion de algunas enfermedades, pero otras con ese ingreso econdmico
puedan dedicarse a salir frecuentemente a las pollerias, pizzerias, parrilladas y
hacer abuso de ese tipo de comidas, y no dedicarse a proteger su salud, es por
eso que probablemente el ingreso econdémico no determine el estilo de vida del

adulto mayor del Sector El Trépico — Huanchaco.

Por lo anteriormente expuesto se dice que el ingreso econdémico no es un factor
que determine el estilo de vida de la persona, la persona si quiere se cuida, adopta

medidas preventivas y si no hace todo lo que le perjudica en su salud.

Es por ese motivo que el personal de salud realice promocion y prevencion de la
salud a los adultos mayores en estudio, educdndolos, concientizandolos o
empoderandolos, para que de esta manera ellos puedan modificar su estilo de

vida y asi adoptar una calidad de vida saludable.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Después del analisis y discusion de los resultados tenemos las siguientes

conclusiones.

e Mais de la mitad de los adultos mayores del Sector El Tropico-

Huanchaco, tienen un estilo de vida saludable.

e En relacion con los factores biosocioculturales se concluye que: la
mayoria son de sexo masculino, la mayoria tienen grado de instruccion
superior, mas de la mitad profesan la religion catélica, son casados en
su mayoria, son amas de casa, y un poco mas de la mitad tiene un

ingreso econdomico de 750 a 1000 nuevos soles.

e No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion e ingreso econdémico al aplicar la prueba

estadistica del chi cuadrado con p>0.05.
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5.2 . Recomendaciones

e Sensibilizar al adulto mayor del Sector El Tropico- Huanchaco,
mediante la difusiéon individual y colectiva de los resultados
encontrados en la presente investigacion sobre estilos de vida y factores
biosocioculturales, puedan analizar el porcentaje aunque menor de
adultos mayores con estilo de vida no saludable y asi puedan crear
estrategias para lograr que este minimo porcentaje logre adoptar un

estilo de vida saludable.

e Realizar mayor labor preventiva en pacientes adultos mayores de los
diferentes centros hospitalarios brindandoles conocimientos basicos

sobre salud.

e De la presente investigacion emplear los resultados y de otros estudios
a fines que pueda servir de estimulo y de base para que se continue
realizando nuevas investigaciones similares donde permita visualizar
de manera mas amplia la magnitud de problemas que presenta nuestro

pais.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

Z?pqN

22pqte*(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 344

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

q = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = (0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96) (0.5) (0.5) (344)

=}
I

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05) (344-1)

n = 181 personas adultos mayores.
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA DE ENFERMERIA

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender / Modificado Por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

No | ftems CRITERIOS
ALIMENTACION

1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N [V |F |S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales,

2 N |V |F |S
frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N [V |F |S

4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N [V |F |S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para

5 . N |V |F |S
conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para

6 |. ; . . N |V |F |S
identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. N [V |F |S

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo. [N |V |F |S

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacién ensuvida. (N |V |F [S

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F |S
11 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion. N [V |F |S
12 Realiza alguna de las siguientes acti.\/idgdgs de relajqciél_l tales como: tomar siesta, N v IF |s
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demas. N |V |F |S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N [V |F |S
15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas. N |V |F |S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N |V |F |S
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N |V |F |S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N |V [F |S
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N |V [F |S
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RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una revision
médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

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

24

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, campailas de
salud, lectura de libros de salud.

25

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario

N=4 V=3 F=2 s=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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ANEXO

N° 03

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO
MAYOR
AUTOR: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre del adulto mayor:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. Marque su Sexo:

a) Masculino

()

B) FACTORES CULTURALES:

2. ;Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto
d) Secundaria Incompleta
f) Superior Incompleta

3. (Cual es su religion?
a) Catodlico(a) b) Evangélico

C) FACTORES SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) b) Casado(a)
d) Conviviente e) Separado(a)
5. ¢Cual es su ocupaciéon?
a) Obrero(a) b) Empleado(a)
¢) Ama de casa d) Otros

6. ;Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 750 nuevos soles ()
b) De 750 a 1000 nuevos soles ()
¢) Mayor a 1000 nuevos soles ()
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b) Primaria Incompleta

b) Femenino

()

c¢) Primaria Completa
e) Secundaria Completa

g) Superior Completa

¢) Otras

¢) Viudo(a)



ANEXO N° 04

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

cada uno de los items; obteniéndose:

N2xy - Zx.2y

r= ————

VNI - (ZxP. NZy? - (ZyF

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

S11>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vilidos 27 93.1
Excluidos 2 6.9
Total 29 100.0

La 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° 06

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D e U RRRRRRRRRN Jdentificado con

Acepto participar voluntariamente en la investigacion con titulo: “Estilo de Vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor. Sector El Trépico-Huanchaco, 20137, el
cual sera dirigido por la sefiorita: Shirley Vanessa Arréstegui Yafiez siendo estudiante
de la Carrera Profesional de Enfermeria, ya que mi declaracion va a ser confidencial
para el desarrollo de su investigacion, habiéndome ya explicado, el procedimiento a

seguir y asegurando la reserva de mis datos, doy mi consentimiento.

FIRMA
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