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RESUMEN

El presente informe tiene como objetivo general Determinar el estilo de vida en los
adultos mayores del Centro poblado de Toclla. Estudio de naturaleza cuantitativo de
corte transversal con disefio descriptivo. Para establecer la relacion entre las
variables de estudio, se aplico la escala total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0,794. El universo muestral estuvo constituido por 126 adultos del Centro
Poblado de Toclla. Se aplic6 dos instrumentos: Escala del estilo de vida y el
cuestionario sobre los factores biosocioculturales de la persona. Para el
procesamiento de datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
25,0, posteriormente se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron
graficos para cada tabla para su respectivo analisis. Para establecer la relacion entre
variables de estudio se utilizé la prueba de independencia Chi cuadrado con el 95%
de confiabilidad y significancia de p < 0,05., concluyendo que: La mayoria profesan
la religion catdlica, de ocupacion empleados; la mitad tienen grado de instruccion
secundaria completa e incompleta; menos de la mitad de estado civil soltero; mas de la

mitad tienen un ingreso econdémico de 600 a 1000 nuevos soles.

Palabras claves: Adultos, estilo de vida, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The purpose of this report is to determine the lifestyle of older adults in the Toclla
Town Center. Quantitative cross-sectional study with a descriptive design. To establish
the relationship between the study variables, the full scale was applied, a Cronbach'’s
alpha reliability index of 0.794. The sample universe was made up of 126 adults from
the Toclla Population Center. Two instruments were applied: lifestyle scale and the
questionnaire on the person's biosociocultural factors. For data processing, they were
processed in the SPSS / info / software version 25.0 package, later the data was
presented in simple tables and graphs were prepared for each table for their respective
analysis. To establish the relationship between study variables, the Chi-square test
of independence with 95% reliability and significance of p <0.05. Was  used,
concluding that: Most profess the Catholic religion, occupation employees;
half have complete and incomplete secondary education degree; less than half of single

marital status; more than half have an economic income of 600 to 1000 new Suns.

Keywords: Adults, lifestyle, biosociocultural factors.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nos alude que se
asuma una actividad saludable en beneficio de su salud a lo largo de su
vida que va a favorecer de manera significativa en sus limitaciones
fisioldgicas y su entorno social, para prevenir las afecciones juntamente a
su tratamiento correspondiente sin afectar a sus relaciones
interpersonales y sociales del adulto enfocadas en su desarrollo y la

garantia de sus qué haceres cotidianas (1).

Las dltimas décadas han sido testigo de los altos cambio
demogréaficos que existen a nivel mundial donde se considera que existen
600 millones de individuos donde se refiere que en algin momento va a
variar esa cantidad por ende se enfoca desde diferentes perspectivas
sociales y, con mas frecuencia se observa el centralismo y el crecimiento
de la poblacion de forma desmedida a esto se cifien los avances
tecnoldgicos generando afecciones de forma sorprendente influenciadas
por el drastico cambio del estilo de vida; como el exceso de
sedentarismo, el consumo de comidas rapidas y la adquisicion  de
sustancias nocivas para la salud, esto ha generado riesgos en “el estilo de

vida” de los individuos provocando nuevas afecciones (2).

Una de las mayores aspiraciones de los hombres, es vivir lo mas
gue se pueda, pero conservando todas las facultades y con buena condicion
fisica, buen estado mental y manteniendo buenas relaciones sociales; todo
esto constituye un gran motivo para los pobladores de cualquier grupo

etario, y esta aspiracion se materializa, cuando se



observa que se estan cambiando las costumbre o habitos en la manera de
vivir. De acuerdo a la OMS, la esperanza de vida a en el mundo, es
mucho mayor para el sexo femenino; indican asimismo, que en las naciones
en las que se tiene un mayor ingreso econdémico, es en las que se
encuentran las mayores expectativas de vida;, existen numerosas
investigaciones que indican que el aspecto genético determina la
esperanza de vida de las personas, pero que si incidencia representa
solamente cerca del 25%, el 75% que resta esta vinculado generalmente
al estilo de vida de las personas, en lo que se considera: buena y sana
alimentacion, frecuente ejercicio, costumbres nocivas, y otros factores

(3,4).

La OMS nos define que la obesidad y el sobrepeso, se esta
convirtiendo en epidemia debido a la alta tasa de mortandad que causa en
el mundo méas de 1.000 millones de Individuos; mas del dos por ciento
padecen de estas enfermedades, que traen como consecuencia de la vida
sedentaria, la ansiedad, y las depresiones, dando como resultado las
causas incrementarias que se asocian a los causas de riesgo, asociadas a
estas enfermedades silenciosas que se caracterizan como cronicas debido

al mal tratamiento que se realiza 0 no es tratada a tiempo (2).

Los estilos de vida, presentan algunas caracteristicas y su
problematica; siempre considerando informes proporcionados por la
OMS, maés del 30% de toda la poblacion en el mundo es sedentaria, de esta
poblacién sefialada un gran parte corresponde a la poblacion del sexo

femenino, por lo que se calcula, que el sedentarismo ocasiona mas de 16



millones de muertes anuales; con el proposito de dar solucion a esta
problematica; la OMS sefiala que ya en el afio 2016, los malos habitos
causaron que 38 millones mueran a nivel mundial; y con la finalidad de
dar solucion a este problema la OMS, implementd planes con la finalidad
de disminuir hasta un 25% la cantidad de fallecimientos relacionadas al

estilo de vida o malos habitos (5,6).

En la region latinoamericana, esta situacion es muy familiar y
similar a lo antes mencionado, se tiene informacion que en el afio 2016,
se presentaron muchos casos causados por enfermedades no
transmisibles, que fueron originadas por no tener un adecuado estilo de
vida, lo que fue la causa de cerca del 80% de fallecimientos en ese afo;
se calcula asimismo, que estos fallecimientos se van a incrementar y que
las tasas de mortalidad van a experimentar un incremento en los afios
futuros; las principales causas de estos fallecimientos se indican que
fueron producto de: enfermedades cancerigenas (25%), males
respiratorios (9%), enfermedades cardio vasculares (38%) y por diabetes
(6%); muchas de estas enfermedades se originan por el consumo de

tabaco, malos habitos alimenticios y la falta de actividad fisica (7).

En el caso peruano se encuentra una situacién similar a la
mencionada, segun informacion se tienen registros que mas del 15% de
los fallecimientos se asocian a malos habitos alimentarios, se calcula que
cerca de 16,800 individuos mueren por consumir tabaco, lo cual representa
la segunda causa de fallecimientos en el Per(; por esta razon el Ministerio

de Salud (MINSA), hace recomendaciones para tener un



estilo de vida mas saludable entre la poblacion peruana, con la finalidad

de minimizar esta tasa de mortandad en las ENT (8).

Por informacion proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el departamento de Ancash, el 54%
de los pobladores tienen sobrepeso, lo que genera esta situacion es la
falta de actividad fisica y producto de malos habitos alimentarios que se
dan en estos pobladores, el tener estilos de vida nada saludables, son la
causa de diversas enfermedades; por ejemplo en la Ciudad de Huaraz, en
esta ciudad se han incrementado de forma preocupante el consumo de
cigarrillos y bebidas alcohdlicas, esto se refleja en el nosocomio de la
mencionada localidad, en este nosocomio se presentan muchos casos que

se relacionan a malos habitos (9).

Los hébitos y estilos de vida saludable se caracterizan por:
actividades fisicas, el peso de la persona y un entorno limpio, que tendran
repercusion en la salud de los individuos. El estilo de vida saludable tiene
relacion con los habitos correcto y que se consigue con un equilibrio
energético; donde se analiza la relevancia de los ejercicios fisico de
forma permanente, con el propésito de adquirir un peso balanceado y una
condicion fisica saludable; asi mismo aportan a la proteccion de agentes
patolégicos que tiene gran importancia para obtener un buen estado de

salud y bienestar (10).

En base a las investigaciones realizadas de forma reciente por The
Lancet Magazine, se entiende que los alimentos que consumimos de forma

diaria, han aportado de forma negativa a la muerte de un



aproximado de 12 millones de individuos cada afio, debido a un incremento
de consumo de sodio en los alimentos y productos, asi como las bebidas
que se basan en el azucar que sobrepasaron el rango recomendable en cada
pais: también la dieta ha sido una de las actividades con gran relevancia
que han impulsado el bienestar en salud en el entorno mundial, esta
informacién fue expuesto por el director del Instituto de Métricas vy

Evaluacién de la Salud de la Universidad de Washington (11).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), expone que en
el progresivo envejecimiento estan inmersos en una diversidad de
factores de riesgo, entre ellos se tiene la ingesta de bebidas alcohdlicas, el
sedentarismo y una alimentacion deficiente. Por lo mencionado
anteriormente es que estan inmersos al surgimiento de trastorno cronicos

en este grupo etario (12).

También la organizacion anterior pone en conocimiento la
tendencia y pronostico poblacional de América Latina, donde por la edad
que tiene se tomo el intervalo de tiempo de 1970 a 2030, estimandose
una poblacién que supere por mas del doble de la poblacion actua, ya que
se tiene un crecimiento constante poblacional, donde el grupo de mayor
edad es progresivo, dando entender que se generara un incremento de
enfermedades cronicas no trasmitibles en proporcion al crecimiento del
grupo de mayor de edad, de manera que se debe implantar acciones o
medidas para el cambio en el estilo de vida y lo habitos diarios, siendo de

gran importancia en la orientacion de una alimentacion saludable,



actividades deportivas y reducir el consumo de sustancias nocivas a

diario.

A este suceso no escapa el Centro Poblado de Toclla-Huaraz,
Ancash que estd emplazado en el distrito y provincia Huaraz, a una
altitud de 2230 msnm, Con una temperatura semejante de 14 centigrados,
estd limitando por el este con el caserio de Shansha, por el oeste con el
barrio de Toclla alto, por el norte con el barrio de Condorpampa y por el
sur con el barrio de Rumichuco (sevico) (13).

El Centro Poblado de Toclla tiene como autoridades a un alcalde,
Teniente Gobernador, presidente de la junta vecinal, asi mismo se
observa una institucién, Educativa San Martin de Porres N.86012 que

estd conformada con el nivel primaria. Posee con una sola Iglesia.

El centro pablado cuenta con los servicios  basicos de desagiie
agua y luz cuenta con un carro recolector que pasa 3 veces a la semana.
Los adultos se dedican en algunas actividades como agricultura,
ganaderia y la comercializacion, la actividad econdmica principal es el

pelado de trigo (mote).

El 24 de setiembre se celebra la fiesta patronal a la Virgen de las
Mercedes que se lleva a cabo el dia 23 de setiembre de cada afio a si mismo
también en el dia central que es 24 celebran una tarde taurina (juegos de
torro) y la otra parte. De la poblacion pertenecen a otra religion
evangélica. Acostumbrar hacer el picante de cuy de la zona (papa

sancochada con aji amarillo) y la yunca de gallina (sopa de trigo



resbalado). La vestimenta tipica de la zona estd compuesta la mujer
Ileva un saco de colores sombrero, negro, pollera de lana bordado de
maultiples colores. El varon lleva un bluson en color blanco un pantalon

negro de lana, también unos yanquis negros.

Existen dichas enfermedades en los adultos del Centro Poblado
Toclla son: el 73% con Infecciones Respiratorias Agudas” (IRA), el 58%
con Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS), el 60 % Gastritis, y con el
68% la Osteoporosis. “El Centro Poblado pertenece a la Micro red San
Nicolas y esta a lavez a la Red Huaylas Sur (14).

Dicho a esto, se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el estilo
de vida y factores biosocioculturales de los adultos, del centro poblado de
Toclla — Huaraz — Ancash, 2018?; llegando a plantearse el siguiente
objetivo general: Determinar el estilo de vida en los adultos mayores del
centro poblado de Toclla y se plantearon los siguientes objetivos
especificos: valorar el estilo de vida y los factores socioculturales en los
adultos del centro poblado de Toclla e Identificar los factores
biosocioculturales: Edad, sexo, Grado de  instruccion, religion, estado
civil, ocupacion e ingreso econdmico biosocioculturales en los adultos

mayores, del centro poblado de Toclla

La investigacion tuvo una justificacion tedrica, donde se abordo
temas que estan relacionados con el estilo de vida y cada factor
biosociocultural; donde el proceso teorico de las variables en estudio aporta
en brindar teorias que aumentara el conocimiento con relacion a la

investigacion; considerando que estamos en un pais donde las personas



se encuentran inmersas en una diversidad de enfermedades que estan

asociados a los habitos deficiente y el estilo de vida no saludable.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que las variables
vienen justificadas y conceptualizadas de manera Idgica; lo que llevara a
que la poblacion tome conciencia en relacion a lo importante que son los
factores biosocioculturas y el estilo de vida para tener una mejor calidad
de vida y bienestar fisico y mental, por lo que el presente proyecto
permitira concientizar a la poblacion y disminuira las enfermedades que

son causadas por las acciones nocivas diarias de esas personas.

La investigacion viene justificada de manera social, gracias a que
tener conocimiento acerca de los factores biosocioculturales, lo que
ayuda que ellos puedan saber su estado actual de dichos factores,
Ilegando a tomar conciencia de como estos factores actGan en bienestar
de la salud de las personas, por lo que ellos mejoraran dichos factores

con el fin de mejorar su bienestar fisico y mental.

Il. REVISION DE LA LITERATURA

a.

Antecedentes
A nivel Internacional

Acufia, Y (15). En su investigacion: “Promocion de estilos de vida
saludable area de salud de esparza, San José - Costa Rica, 2014, promovid
un estilo de vida saludable en la poblacién adscrita al Area de Salud de

Esparza; siendo de disefio transversal y no experimental, con



nivel descriptivo, la cual tuvo como poblacion a los habitantes que se
encuentran en una edad de entre 20 y 49 afios, de lo que se es trajo una
muestra conformada por 372 personas, a los cuales se les aplico un
cuestionario y encuesta para la extraccion de datos; de los resultados
obtenidos logro llegar a la conclusion de que los gobiernos nacionales,
regionales y locales se centran en la reduccién del sedentarismo. A su
vez, se enfatiza la responsabilidad de cada persona a volver a revisar y

evaluar sus prioridades, para conseguir llevar un estilo de vida saludable.

Schnettler B, et al., (16). En su investigacion titulada “Estilos de vida
en relacion a la alimentacion y habitos alimentarios dentro y fuera del
hogar en la Region Metropolitana de Santiago, Chile, 2013”; determinaron
las tipologias con el estilo de vida en relacién con la alimentacién en las
principales comunas de la Region Metropolitana, siendo una investigacion
del tipo cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, consideraron
una muestra probabilistica de 951 adultos, a las que se les aplic6 un
cuestionario; de los resultados hallados llegaron a concluir que en
relacion con la alimentacion con baja implicacion y

disfrute de los alimentos se asocia con un mayor nivel socioeconémico y menor edad

de las personas.

Vernaza P, et al., (17). En Colombia, 2015, en su estudio: “Riesgo y nivel de
Actividad Fisica en Adultos, en un Programa de Estilos de Vida Saludables en
Popayan”. El objetivo fue caracterizar el riesgo y el nivel de actividad fisica de los
participantes de un programa de habitos y estilos de vida saludables. Metodologia fue

de tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal, con una muestra



de 217 individuos, aplicaron el cuestionario como instrumento de recoleccion de datos.
De los resultados encontrados llegaron a concluir que la mayoria de la poblacién en
alto riesgo para la practica de ejercicio fisico y confirman bajos niveles de actividad

fisica entre moderada y vigorosa.

Cortés J, et al., (18). En su investigacion titulada: “Resiliencia y su relacion
con Estilos de Vida de los Adultos Mayores Autovalentes en la comuna de Chillan
Viejo, Chile, 20127, tuvieron como objetivo, relacionar la capacidad de resiliencia de
un grupo de adultos mayores autovalentes respecto a sus estilos de vida, siendo una
investigacion de nivel correlacional, disefio transversal, con una poblacion de 324
adultos mayores, y una muestra de 176 sujetos y se aplicé un cuestionario; de los
resultados encontrados lograron concluir que se debe considerar la fragilidad como
un estado de salud representado por una mayor vulnerabilidad a los resultados adversos
para la salud frente a factores de estrés, por cuanto estudiar y fomentar estilos de vida

que permitan mantener una mejor capacidad de resiliencia.

A nivel Nacional

Parravicini, J (19). En su investigacion denominada “Relacién entre factores
biosocioculturales y estilos de vida en trabajadores del Centro de Salud Santiago. Ica,
junio 2018”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre factores
biosocioculturales y los estilos de vida de trabajadores; la investigacion fue
descriptiva- correlacional, se aplic6 el cuestionario a 42 trabajadores, siendo los
datos procesados mediante la estadistica descriptiva e inferencial. De los resultados
obtenidos el autor llegd a concluir que los factores biosocioculturales no se

relacionan significativamente con los estilos de vida de los trabajadores de salud en

10



el Centro de salud Santiago de la ciudad de Ica, los coeficientes de correlacion

(Pearson’s R) son muy bajos y su significancia mayor de 0,05.

Echabautis A, Gomez Y, (20). En su tesis: “Estilos de vida saludable y
factores biosocioculturales en los adultos de la agrupacién familiar Santa Rosa de
San Juan de Lurigancho, 2019”. El objetivo general fue determinar la relacion entre los
factores biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los adultos que viven en
la Agrupacion Familiar Santa Rosa. La metodologia fue de enfoque cuantitativo y nivel
correlacional, con poblacién de 230 adultos y muestra de 60, para larecoleccion
se aplico el cuestionario como instrumento. Los resultados hallados permitieron que
los autores llegaran a concluir que existen factores biosocioculturales que estan

relacionados con los estilos de vida saludable en adultos.

Arias, J (21). En su tesis denominada “Factores biosociales y estilos de vida
del adulto mayor atendido en el centro de salud Alianza 1-4 Azéangaro, 2018”, el
objetivo general fue determinar los factores biosociales y estilos de vida del adulto
mayor atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azéangaro; la investigacion fue de
tipo descriptivo, de corte transversal y un disefio correlacional; se consideré una
poblacion muestral de 108 adultos, por lo que se emple0 la entrevista para la obtencion
de datos. De los resultados encontrados el autor llegd a concluir que existe relacion
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y ocupacion con los estilos

de vida.

Echabautis, et al., (20). En su investigacion titulada “Estilos de vida saludable

y factores biosocioculturales en los adultos de la agrupacion familiar Santa Rosa de

11



San Juan de Lurigancho, 20197, el objetivo central fue determinar la relacion entre
los factores biosocioculturales y los estilos de vida saludable de los adultos de la
agrupacion familiar Santa Rosa de San Juan de Lurigancho; la investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, asi mismo consideroé un nivel correlacional y de corte transversal;
la poblacion se conformé por 60 pobladores del asentimiento humano, a los cuales se
les aplicé el cuestionario. De los resultados hallados se logré evidenciar una relacion
estadisticamente significativa entre Estilos de Vida Saludable y género (p = 0,009);
también entre los servicios basicos (p=0,004) y entre el nivel de instruccion (p = 0,049

< 0,05) en el factor cultural.

A nivel local

Acero, R (22). En su tesis titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer adulta. Pariacoto, 2015”; el objetivo fue, conocer la
relacién entre el Estilo de Vida y los Factores Biosocioculturales de la Mujer Adulta.
La investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo transversal
correlacional; se consider6 una poblacion de 65 mujeres, y se aplicé la entrevista. De
los resultados hallados se logré concluir que en promedio 1 de cada 10 mujeres
presentan estilos de vida no saludable, concluye también que existe relacion entre el
estilo de vida, ocupacion y religién, con lo que as u vez sefiala, la no existe relacion
con la edad, estado civil, ingreso econémico y grado de instruccion.

Palacios, G (23). En su investigacién denominada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama - Piscobamba, 2018”; tuvo como
objetivo central, determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama; la investigacion fue de tipo

cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional; consider6 una
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muestra 75 adultos y aplicd dos encuestas. De los resultados hallados se concluyo
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales, ya que la mayoria de los adultos cuentan con estilos de
vida no saludable, donde menos de la mitad tienen un ingreso menor a 100 soles, mas
de la mitad son adultos maduros, un gran numero son del género femenino, con

grado de instruccion superior completa/incompleta, de estado civil casado.

Ordiano C, (24). En su estudio denominado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Queshcap - Huaraz, 2018”.
Determind la relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos. La investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, la
poblacién y muestra de 120 adultos, el instrumento fue el cuestionario. De los
resultados obtenidos el autor llego a concluir que no se encontré relacién
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales: edad, sexo,
religion, ocupacion e ingreso econdémico con el estilo de vida de los adultos, pero si

con el grado de instruccion, estado civil.

Revilla F, (25). En su estudio denominado: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Jangas - Huaraz, 2015”. El objetivo fue
determinar relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de

los adultos. Su investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo

correlacional y la poblacién de 2899 con muestra de 339 adultos, se empled la
encuesta como técnica y como instrumento el cuestionario. Los resultados
encontrados permitieron al autor concluir que no existe relacion estadisticamente

significativa entre el estilo de vida con edad, grado de
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instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso economico. Si existe relacion

entre el estilo de vida con: sexo y religion

Villacorta, G (26). En su tesis denominada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Cochac - Huaraz,
2018, el objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Cochac. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, corte transversal y de disefio descriptivo
correlacional; la poblacion estuvo conformada por 137 adultos, la muestra fue
censal y se aplicd la escala de estilos de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales. De los resultados hallados llegd a concluir que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales.

Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
La presente investigacion se basa en los conceptos del estilo de vida

y los factores biosocioculturales.

De acuerdo a Lalonde Iso estilos de vida, viene a ser definidos como
las acciones de las personas, en funcion a mejorar su salud, siendo basada
en el contro de dichas acciones en pro de su bienestar; los amlos habitos

pueden genera enferemedad y muerte (27).

La OMS define los estilos de vida como el conjunto de
actividades y comportamientos que favorecen y lo desarrollan los

individuos en su forma individual o conjunta que satisfagan las
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necesidades de los seres humanos y alcanzar un desarrollo 6ptimo en

benéfico personal y el bien de la sociedad que lo acoge (28).

Las principales causas se identifican en las dimensiones
bioldgicas que lo determina como su sanidad mental el credo y los
elementos que componen los “Estilos de Vida” de una persona que puede
variar dependiendo del grado de salubridad, donde se conceptualiza
como las actividades que realiza para satisfacer las necesidades humanas

ligadas al comportamiento y desarrollo de la persona (27).

Las actitudes que influyen directamente en las afecciones y el
tratamiento a sus dolencias donde su comportamiento determinara sobre
la exposicion de los agentes causales a dichas afecciones para una mayor
efectividad de control y manejo de estas afecciones se recomienda

promiscuidad al tratamiento (18).

Se considera a los “estilos de vida” al comportamiento cotidiano
que cumplen las personas a diario en algunas actividades saludables méas
que otras mas dafinas para la salud estas son causadas por las sustancias
toxicas, el estres, la manipulacion de las dietas, y sus relaciones

interdependientes en las que destacan las actividades no saludables (18).

El estilo de vida es un conjunto de patrones de conductas
requeridas a partir de la alternativa estan adecuadas a las personas con fin
a su situacion socioecondmicos asi mismo a las facilidades con las cuales
son capaces de elegir entre las distintas opciones. Por otro lado, se

considera lo siguiente: la adquisicion de hoja de coca, la compra de
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alcohol, actividad fisica, el mal habito alimenticio y tratamiento

farmacoldgico a través de pastillas o capsulas (18).

Los estudios epidemioldgicos muestran la coaccion entre los estilos
de vida de los sujetos y el proceso de la salud y la enfermedad que
determina un factor importante con relacion a la seguridad de esta
manera ayudar a controlar y manejar el tratamiento de los estimulos y los
peligros adyacentes que existen entre las mismas con el equilibrio entre los
patrones de actividad ejercid, suefio, y las distracciones evitando asi el
consumo excesivo del alcohol, el café, equilibrando de manera correcta

y aprovechando algunos valores que beneficiaran al organismo (19).

Los habitos que se adoptan a los comportamientos alimenticios
como las drogas las grasas, la disminucion del consumo de la leche
materna entre otros pueden causar estragos en el organismo perjudicando
el bienestar, es importante recalcar los efectos adversos que de las practicas

inadecuadas de los medicamentos y tomar medidas de precaucion (20).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente
investigacion son las siguientes: nutricion, actividad y ejercicio, manejo

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

DIMENSION DE ALIMENTACION:
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El tener una alimentacion ssaludable, se encuentra relacionada al
consumo moderado y necesario de los alimentos que se encuentran
dentro de la piramide alimienticia, esto con el fin de tener energia y

poder realizar nuestras actividades cotidianas (29).

Al llegar a ingerir alimentos, estos se llegan a almacenar en el
cuerpo, esto en forma de grasas las cuales son usadas como fuentes
energeticas, en periodos donde no existas ninguna ingesta de alimentos.
Los alimentos que se encargan de generar calorias a las personas, esas a
su vez son unidades energeticas. Dichas habilidades son fundamentales
para la supervivencia humana. Pero al ingerir demaciados alimentos, o
aliemntos elevados en graso, estas grasas peuden perjudicar la salud,

Ilevandolo al sobrepeso (10).

DIMENSION ACTIVIDAD Y EJERCICIO:

La actividad fisica, se define como el movimiento corporal que es
realizado de manera repetitiva y voluntaria, esto se realiza mediante las
acciones musculares, lo que genera un desgaste de energia; dicho habito
se vincula a la forma en que las personas cuentan con movimientos y
conductas que llegan a generar actividad muscular en el dia a dia, lo que
asu vez genera un mayor bienesatr fisico y tener una mejor calidad de

vida (30).

La actividad fisica, viene a ser fundamental para tener un

envejecimiento sano; las personas, mayores que llegan a realizar
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actividades fisicas de manera cotidiana, llegan a tener menos

enfermedades no transmisibles (31).

Se ha comprobado que hacer ejercicios de manera diaria, cuenta
con beneficios para la salud; por lo que los expertos recomiendan
reaelizarlo de manera minima como 150 minutos a la semana. El realizar
de manera constante ejercicios permite disminuir el riesgo de contraer
enferemedades, las cuales muchas veces se generan por el sedentarismo

(32).

DIMENSION MANEJO DEL ESTRES:

Manejar el estrés, permite controlar el desequilibrio de una persona;
el estre viene a ser casado por la forma en que actua la persona frente a una
adeversidad o por el ambiente en que se encuentra; se pude ver un claro
enfrentamiento entre los investigadores, quienes no se desiden en si el
estrés es una respuesta o un estimulo; el estrés es provocado por
circunstancias de amenaza o riesgo en la vida diaria, lo que quiere decir

que viene a ser un actuar que nos ayuda a sobrevivir (33).

El estrés, viene a ser diferente en cada persona; por lo que las
acciones que resultan estresantes para algunas personas, no necesariamente
pueden serlo para otras; al controlar el estrés, puede ser o no ser peligroso
para la salud de las personas; el tener un adecuado control del estrés

puede permitir a una persona, tener una mayor
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felicidad; pero al no tener una gestiOn adecuada puede afectar el

bienestar mental y fisico (34).
DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD:

La responsabilidad de la salud, se encuentra definida como la
capacidad de tomar accion con el objetivo de mejorar el bienestar de
nuestro cuerpo; se encuentra principalmente ligado al higiene, horas de
suefio, visitas al medico entre otros; estas acciones mejoran el bienestar

fisico (36).

El llevar una higiene adecuada, tiene diversos beneficios, entre
los cuales se encuentran, la disminucion del riesgo de contraer
enfermedades infecciosas severas. La higiene se ve ligada tambien al

ambiente en el que se desarrolla una persona (29).

El llevar una responsabilidad de la salud alta, se encuentra
relacionado al tener una educacién (cultura, tradicion, herencia y
conocimiento) vinculada al cuidado personal y del ambiente; estas acciones
ayudan a prolongar y conservar su salud, llegando a que estas personas

tengan un mayo bienestar mental y fisico (30).
DIMENSION APOYO INTERPERSONAL :

El tener un apoyo social y familiar constantes, viene a ser
fundamnetal, para tener un mayor bienestar fisico y mental, esto en gran

medida gracias a la como esto mejora el estilo de vida de una persona,
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este tipo de apoyo muchas veces ayuda en la recuperacion de

enferemedades (32).

La salud y bienestar del individuo viene fuertemente ligada a la
relacion que una persona tiene con la sociedad; la naturaleza del hombre
viene relacionada a lainteraccion con los demas individuos, ya sea
familiares o la sociedad en si; esto lo realizan con el fin de tener una mayor
seguridad y apoyo frente a los problemas que puedan surgir; por lo que
el relacionarse con la sociedad es algo fundamental para una persona,

generando un envejecimiento saludable (29).

DIMENSION AUTORREALIZACION:

El fortalecimiento de las capacidades y oportunidades que
surguen en el dia a dia, genera que las personas tengan una mayor
libertad en la forma en que se desarrollan, lo que a la vez hace que se tenga

una mejor salud (33).

Segun lo que menciona Maslow, una persona tiene el objetivo de
cambiar y desarrollarse mientras va creciendo y viviendo. Al contar con
las necesidades basicas ya cumplidas, un individuo se desarrolla y
comienza a tener necesidades mas elevadas, por lo que realiza diversas
acciones para llegar a satisfacerlas; la cima de todas las necesidades
viene a ser el desarrollo personal o autorrealizacion, lo que viene a ser el
desarrollo de creatividades y talentos de una persona; la autosuperacion
es dificil de ser descrito, debido a que cada persona tiene su propia

necesidad de realizacion (37).
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La autorrealizacion, es el conocimiento vinculado al
aprovechamiento de oportunidades que tiene una persona, con el fin de
llegar a superarse en el plano laboral o en base a sus objetivos de vida
propuestos. El desarrollo de ello nos permite mejorar las condiciones de

vidad de una persona (37).
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I1l. METODOLOGIA
1.1. Disefio de investigacion
Disefio de una sola casilla: Se seleccion6 la muestra sobre una realidad
que se investigd (26)
Descriptivo: Consisti6 en dar a conocer situaciones, procesos,
costumbres y actitudes predominantes a través de la identificacion de
procesos, objetos y personas en relacion que existan entre dos 0 mas

variables (27).

1.2. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién viene a ser el conjunto, conformado por todos los
elementos, los cuales tienen caracteristicas comunes (38). La poblacién

estuvo conformada por 126 adultos del Centro Poblado de Toclla.

Unidad de analisis

Arias (39), sefiala que la unidad de andlisis es la entidad principal
que se esta analizando en un estudio. Por lo que, la unidad de andlisis la
conformé cada adulto que form¢ parte de la muestra y cumple con los

criterios de inclusion.

Criterios de Inclusion
Adulto (a) mayor de 20 afios que reside en el Centro Poblado de
Toclla - Ancash.
Adulto (a) que residan més de 3 afios en el Centro Poblado de Toclla
- Ancash.

Adulto (a) que dé su consentimiento informado, (ver anexo N.° 5).
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1.3.

Criterios de Exclusion
Adulto (a) que presenten alguna enfermedad.
Adulto (a) con Problemas de comunicacion.

Adulto (a) con problemas neurolégicos.

Definicion y Operacionalizacion de variables
ESTILOS DE VIDA'Y BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS
Definicion Conceptual

Es una estrategia global que béasicamente estd enmarcada en la
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, asi mismo también se basa
en la forma de vivir de las personas ya que existen casos en el que comen a des-

horas por motivos de varios factores como fisicos, laborales, y sociales (29).

Definicion Operacional
Se utiliz6 la escala nominal:
Estilo de vida Saludable: 75 — 100 puntos

Estilo de vida no saludable: ~ 25-74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONAADULTA
Definicion Conceptual

Son procesos sociales, tradicionales, costumbres y conductas de cada
individuo de la poblacion en las necesidades humanas para el bienestar y la

vida (30).
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FACTOR BIOLOGICO
Edad
Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido de una persona desde que nace hasta la etapa final de su vida.

Definicion operacional.

Escala nominal.

Adulto Joven. 20-35
Adulto Maduro 36 -59
Adulto Mayor 60 a mas
Sexo

Definicion Conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas y anatomicas que definen y/o

separan a los seres humanos como hombre o mujer.

Definicién Operacional

Se utiliz6 escala nominal
. Femenino

. Masculino

FACTORES CULTURALES
Religién
Definicion Conceptual
Es la préactica humana de las creencias existenciales, rituales, y sobrenaturales,

que cada individuo de una poblacién tenga.
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Definicion operacional
Catolico
Evangélico

Otros

Grado de instruccion
Definicion conceptual

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

diversas fases del desarrollo personal de los educandos (31).

Definicion operacional
Escala ordinal Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

FACTORES SOCIALES
Estado civil
Definicion conceptual
Situacion de las personas fisicas, determinadas por las relaciones de las familias
provenientes de un matrimonio o0 un parentesco que cada individuo establece.

(32)

Definicion operacional
Escala nominal

Soltero
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Casado
Conviviente
Separado

Viudo

Ocupacion
Definicion conceptual
Es un conjunto de trabajos, deberes, y tareas que cada individuo desempefia

con sus labores durante su vida (33).

Definicidn operacional
Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante

Otros

Ingreso econémico
Definicién conceptual

Es la cantidad de dinero que una persona o familia pueda gastar en un tiempo
determinado, dependiendo de los ingresos que anualmente o mensualmente pueda

llegar a tener.

Definicidén operacional
Escala de intervalos
Menor de 450 nuevos soles

De 450 a 650 nuevos soles
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1.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos. (33)

Instrumentos:
En el presente trabajo de investigacion se utilizé 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 Salud Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote; Yahaira Chezira Soto Caballero; para fines
investigativos y poder medir el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como
la alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud .
Esté constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:
.+ Alimentacion: 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre la
alimentacion que consume el adulto.
- Actividad y Ejercicio: 7,8, constituidas por interrogantes sobre la
regularidad de ejercicio que realiza el adulto.
- Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12. constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.
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. Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16. constituidas por interrogantes sobre las

redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

. Autorrealizacién: 17, 18, 19. Constituidas por interrogantes sobre actividades

que mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25. constituidas por interrogantes

sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

NUNCA :N=1
A VECES 'V =2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE 1S =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
Elaborado por las investigadoras de linea de la escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Reyna E y Diaz, R
para fines de la presente investigacion. Este constituido por 7 items distribuidos en 4
partes: (ANEXO N° 02).
. Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada (1 items).

. Factores Biologicos, donde se determino la edad y el sexo de la persona (2 items).
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1.5.

Factores Culturales, donde se determind la escolaridad y la religion (3
items).
Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y el

ingreso econémico (4 items).

Control de calidad de los datos Validez externa:

Se asegurd la validez externa presentando el instrumento a 4 expertos en

el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y

especificidad a los instrumentos (36).

Plan de analisis

Procedimiento para la recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

Se inform6 y se pidi6 el consentimiento de los adultos haciendo hincapié
que los datos recolectados y resultados adquiridos mediante su
contribucion serian rigurosamente privados.

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

Se procedio a emplear los instrumentos a cada participante.

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

cuestionario, para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Plan de andlisis de datos

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

25,0, posteriormente se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron

gréaficos para cada tabla para su respectivo analisis.
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1.6. Matriz de consistencia

religion, estado
civil, ocupacion
e ingreso
econdmico

biosociocultural
es en los adultos

mayores, del
centro poblado
de Toclla

Titulo Enunciado Objetivos Variable | Metodologia
del Problema
Estilos de ¢Cudl es el General: Tipo:
Viday estilo de vida . cuantitativo,
Factores y factores De_termlnar ) el descriptivo.
Biosociocult | biosociocultur estilo de vida en Disefio: de una
urales de los | ales de los los adultos sola  casilla.
Adultos del | adultos, del mayores del centro Muestra: 150
Centro centro poblado de Toclla. adultos.
Poblado de | poblado de L
Toclla - Toclla - Tecmgas:
Huaraz, Huaraz, 20187 | Especificos: Estilode | &revistd Y
2018. vida. observacion.
- Valorar el Unidad de
estilo de vida y analisis:
los  factores criterios  de
socioculturales inclusion y
en los adultos exclusion.
del centro
poblado de
Toclla.
- Identificar los
fa_tctore_s Los
biosociocultural factores
es: Edad, sexo, biosociocu
_Grado » de Iturales
instruccion,
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1.7. Principios éticos
Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y se cumplio los

criterios éticos de:

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicandoles a los adultos mayores que la
investigacion fue anonima y que la informacion obtenida fue solo para fines de
la investigacion, por lo que se no se reveld la informacion de los adultos del

centro poblado de Toclla (38).

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio 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 informé a los adultos mayores los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encuentran plasmados en el presente estudio (39).

Consentimiento
Solo se trabajé con los adultos mayores que aceptaron voluntariamente
participar en el presente trabajo por lo que los adultos del centro poblado

fueron brindados de informacidon sobre lo que se realiz6 en la investigacion.
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Il. RESULTADOS

2.1. Resultado

TABLA 1 Estilos de vida de los

Huaraz, 2018.

adultos del Centro Poblado de Toclla —

NIVEL DE ESTILOS DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE
Saludable 29 23,04
No saludable 97 76,96
Total 126 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida. Elaborado por: Walker, Sechrist, y Pender. Modificado Por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado R. Aplicado a los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2018.

TABLA 2 Factores bioldgicos de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz,

2018.

FACTOR BIOLOGICO
EDAD N %
De 20 a 35 afios 54 42,55%
De 36 a 59 afios 72 57,45%
De 60 a mas afios 0 0,00%
Total 126 100,00
SEXO N %
Masculino 61 48,78%
Femenino 65 51,22%
Total 126 100,00
Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. a los

adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2018.

TABLA 3 Factores culturales de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz,

2018.

FACTOR CULTURAL
GRADO DE INSTRUCCION N %
Analfabeto(a) 6 5,15%
Primaria completa 20 15,99%
Primaria incompleta 8 5,96%
Secundaria completa 17 13,55%
Secundaria incompleta 37 29,00%
Superior completa 10 8,4%
Superior incompleta 28 21,95%
Total 126 100,00
RELIGION N %
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Catolico(a) 74 58,81
Evangélico(a) 38 29,81
Mormén 4 3,25
Protestante 3 2,71
Otra religion 7 5,42
Total 126 100,00

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. a los
adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2018.

TABLA 4 Factores culturales de los adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz,
2018.

FACTOR SOCIAL

ESTADO CIVIL N %
Soltero(a) 20 15,99
Casado(a) 34 27,37
Viudo(a) 10 7,86
Unién libre 50 39,84
Separado(a) 12 8,94
Total 126 100,00
INGRESO ECONOMICO N %
Menos de 100 soles 6 35,7%
De 100 a 500 soles 40 12, 7%
De 600 a 1000 soles 54 50,8%
De 1000 a mas soles 26 0,8%
Total 126 100,00
OCUPACION N %
Obrero(a) 23 18,43
Empleado(a) 31 24,93
Ama de casa 13 10,30
Estudiante 0 0,00
Ambulante 30 23,58
Otros 29 22,76
Total 126 100,00

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. a los
adultos del Centro Poblado de Toclla — Huaraz, 2018.
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2.2. Analisis de resultado

Tabla 1

Se encontr6 en funcion a la escala de estilos de vida, la cual fue
aplicada al Centro Poblado de Toclla, que el 76,96% de los adultos
cuentan con los estilos de vida no saludables y una minoria cuenta con

los estilos de vida saludables.

Lo encontrado es similar a lo encontrado por Acufia, Y (15), en su
investigacion sobre la promocion de estilos de vida saludable en el area
de salud de esparza, San José de Costa Rica, donde 75% de los encuestados

cuentan con estilo de vida no saludables.

Asi mismo Parravicini, J (19), en su investigacion a los trabajadores
del Centro de Salud Santiago de Ica obtuvo que 86,7% de encuestados no
mantienen un estilo de vida saludable; de igual manera Arias, J (21), en su
tesis donde estudio a los adulto del centro de salud Alianza I-4 Azangaro,

obtuvo que el 50,9% tienen un estilo de vida no saludable.

También Palacios, G (23). en su investigacion sobre los estilos de
vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama de
Piscobamba, encontrd que el 82,7% (62) de los adultos encuestados no
llevan un estilo de vida saludable y solo el 17,3% (13) de los adultos
presentan un estilo de vida saludable, asemejandose a los resultados
hallados en la investigacion. Asi mismo Villacorta, G (26), en su estudio

a los adultos del centro poblado de Cochac de Huaraz, identificé que el
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87,6% (120) de los adultos encuestados no presentan un estilo de vida
saludable y solo el 12,4% (17) de los adultos si presentan un estilo de

vida saludable.

Los estilos de vida, vienen siendo generados debido a los factores
protectores o de riesgo con los que cuenta un individuo, los
determinantes que componen los estilos de vida se encargan de medir a la

misma, asi mismas estas se componen de la rutina de los individuos (40).

Los estilos de vida, llegan a ser definidos como la forma en la que
vive un individuo, por lo que viene a este compuesto por las acciones
diarias que realiza una persona en su dia a dia; la cual puede ser de
manera saludable o no saludable. Asi mismo se encuentran determinados
por factores ya sean conductuales, culturales, sociales o individuales, las

cuales llegan a satisfacer las necesidades humanas(41).

Puesto que, si un adulto quiere vivir sana, debe optar y practicar
estilos de vida saludable, evitando una serie de excesos, ya que la
cuestion no estéd en la cantidad de alimentos sino en la calidad nutritiva
de estos. Por tanto, las personas deben saber escoger los alimentos, donde
en las compras diarias deben predominar las, frutas, verduras, ademas se
debe beber como minimo dos litros de agua diarios para conservar la

hidratacion y conservar el peso corporal.

Para llevar un habito alimenticio saludable, es necesario consumir

los alimentos que se encuentran dentro de la pirdmide alimenticia, estas
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en proporciones adecuadas Y suficientes, con la finalidad de tener energia

necesaria para el cuerpo, y realizar nuestras labores diarias (29).

El ministerio de Salud (44) recomienda que el adulto necesita
tener una alimentacion sana y variada para lograr un buen estado de
salud, que le permita desempefiarse con energia en sus actividades
diarias, asi lograr mantener un peso saludable y evitar el desarrollo de

enfermedades cronicas, relacionadas a la mala alimentacion.

El tener una alimentacion saludable, viene a ser primordial para
tener salud mental y fisica. Muchas personas adultas creen erréneamente
que el realizar dietas ayudan a disminuir y prevenir el sobrepeso, sin
embargo, esto depende mucho de la dieta que se realiza, dependiendo de

ello se puede tener un estilo de vida saludable o uno distinto de esté.

Asi mismo, se puede ver que las personas adultas comen tres
veces al dia, lo que es producto de las actividades que realizan diariamente,
las cuales muchas veces son agotadoras, estos alimentos son ingeridos en
horas indicadas, también se puede visualizar, en estas personas un fuerte
laso costumbrista, esto sobre todo en relacion a las fiestas tradicionales
que realizan, llegando muchas veces a ingerir bebidas alcohdlicas en

dichos casos.

Los adultos pasan la mayor parte del dia trabajando, y
acostumbran comprar fideos, arroz, etc., optando por consumir comidas
no muy nutritivas y posiblemente este consumo diario fomente conductas

inadecuadas para su salud, sin dedicar mucha importancia a su

36



alimentacion balanceada. Estando esta ligada a la cantidad de dinero que
disponen, ya que esta no le es suficiente para abastecer sus necesidades
béasicas, lo cual trae consigo que los adultos estén mas preocupados por
recolectar diariamente una cantidad suficiente de dinero para la familia,
dejando de lado la importancia en su salud, ya que se identifico que sus
ingresos econdmicos son bajos, lo cual genera que no puedan llevar una

alimentacion saludable.

En relacion a las actividades fisicas y ejercicios, esto se considera
que son todos los movimientos corporales que se realizan de forma
voluntaria y repetitiva, las cuales se realizan mediante las acciones
musculares, esto representa gastar energias; la costumbre de hacer
actividades y ejercicios, vienen relacionadas con la forma en que los
individuos pueden incorporar comportamientos y movimientos
corporales que involucran actividades fisicas en su rutina diaria, todas estas
actividades se realizan con la finalidad de asegurar que el cuerpo realice
movimiento, y mediante estas actividades los individuos cuidan su salud,

acrecentando su bienestar y su calidad de vida (30).

La poblacién adulta del Centro Poblado de Toclla, suele ejecutar
diversas actividades con el fin de una mejora es su situacion econémica,
muchos de ellos acostumbran a vivir en casas de material noble y muchos
tienen sus casas construidas con adobes, todos le prestan mucha
importancia a la educacion de sus hijos, con el propésito de que sus hijos
puedan tener un mejor futuro, estos individuos se encuentran estresados

por las actividades que se ven obligados a realizar de manera cotidiana.
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La poblacion suele desarrollar actividades fisicas minimas, esto con
el tiempo se constituye en un problema para el bienestar fisico de esta
poblacidn, ellos mencionaron respecto a su rutina diaria que se vincula a
su trabajo, que son actividades que absorben mayoritariamente su tiempo,
Ilegan a su domicilios cansados y lo Unico que desean es dormir; esta rutina
es frecuente de lunes a sabados, y los domingo, esta poblacion lo Unico que
desea es descansar, muchos optan por dormir y otros realizando tareas
propias del hogar, lo cual puede afectar en las siguientes etapas de adultos

mayores.

Es muy conveniente resaltar que las actividades fisicas, representan
algo fundamental si se desea tener una vejez saludable, ha quedado
establecido que la poblaciéon adulta o personas mayores de edad, que
acostumbran a practicar ejercicios fisicos de forma habitual, tienen menos
posibilidades de contraer alguna enfermedad no transmisible como:
presion arterial, obesidad morbida, diabetes, cancer, osteoporosis, estados

depresivos y otras enfermedades (31).

En mayor parte de los adultos llevan malos habitos que tienen en
cuanto a su salud, o al cual recurren por el exceso de estrés que
experimentan, ya sea por los diversos trabajos que cumplen; en caso de
las mujeres aparte de trabajar, el hacerse cargo del hogar sin la ayuda de
los integrantes de la familia, las discusiones constates con la pareja son
estresores constantes. Por lo que los adultos optan por el consumo de
licor y por la adiccién al tabaco. El estrés, viene a ser diferente en cada

persona; por lo que las acciones que resultan estresantes para algunas
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personas, no necesariamente pueden serlo para otras; al controlar el
estrés, puede ser 0 no ser peligroso para la salud de las personas; el tener
un adecuado control del estrés puede permitir a una persona, tener una
mayor felicidad; pero al no tener una gestion adecuada puede afectar el

bienestar mental y fisico (34).

En relacion a la responsabilidad de la salud, la mayoria los
adultos del Centro Poblado de Toclla, presentan un estilo de vida no
saludable, resultado que pone en evidencia que las personas no toman
conciencia de sus comportamientos negativos que afectan su salud, como
el consumo de dietas no equilibradas, falta de actividad fisica, estrés, etc.
Algunos de los adultos manifiestan que no toman muchas medicinas,
recomendadas por doctores, por el contrario, optan por hiervas vy
medicinamientos naturales. También se evidencia que la mayoria de los
adultos participan en costumbres religiosas, también fiestas patronales;
donde suelen consumir bebidas alcohdlicas, comidas altos en grasa y
fuman, afectando su salud, el cual no se puede cambiado ya que son parte

de sus costumbres.

Teniendo presente que las responsabilidades sobre la salud, son
las disposiciones que se toman con la finalidad de elegir las opciones mas
recomendables para nuestra salud, estas deben estar referidas a: horas de
suefio, la higiene, visitar al médico, no consumir sustancia téxicas, entre
otras cosas; por lo que es posible relacionar las respuestas de los
entrevistados con vinculacion a las actividades que se realizan relacionadas

a la mejora de su bienestar (36).
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Las dimensiones de los estilos de vida son de gran importancia para
los adultos, puesto que esta favorece en la obtencion de un mayor nivel de
bienestar y mejores condiciones de vida. Donde los adultos deben de
practicar una alimentacion saludable, esto implica tener que llevar una
alimentacion sana y que sea balanceada, asi mismo deben de realizar
actividades fisicas, y ejercicios constantes, cabe aclarar que el trabajo no
compensa a la salud como los ejercicios, también los adultos deben
identificar las situaciones de tension o preocupacion asi mejorar su manejo
de estrés, de igual forma considerar relacionarse con los demas, realizar
actividades que fomenten su desarrollo personal y sobre todo acudir al
hospital a realizarse examenes médicos periddicos, evitar el consumo de
sustancias nocivas, con la finalidad de mejorar la responsabilidad en su
salud.

TABLA 2

En lo que se presenta en esta tabla se considera la manera como
se realizan las distribuciones porcentuales de los factores bio
socioculturales de la poblacién adulta del Centro Poblado de Toclla. En
lo que respecta a los factores bioldgicos, en lo referente a las edades el
57,5% de la poblacion adulta tiene una edad comprendida entre 36 a 60
afios y en lo que respecta al sexo el 51,2% de la poblacion adulta en estudio

corresponden al sexo femenino.

Los resultados encontrados son coincidentes a los resultados
encontrados por Acuiia, Y (15), en su estudio referido a las actividades para

promocionar el estilo de vida saludable en el centro de Salud de la
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localidad de Esparza, en la capital de Costa Rica, los resultados hallados
sefialan que de la totalidad de personas que respondieron la encuesta, el
79% (291) de la poblacion adulta encuestada corresponde al sexo

femenino.

Asimismo, Schnetler B, Pefia P, Mora M, Miranda H; Sepulveda
J, Denegri M y Lobo G, (16), en su estudio obtuvieron en relacion a las
peculiaridades demogréaficas el 65% (133) de la poblaciéon adulta
corresponde al sexo femenino en los hogares en la Capital de Santiago en
Chile. Esto no concuerda con el estudio de Cortes J, Flores P, Gomez C,
Reyes K, y Romero L, (18), en su estudio sobre la poblacion adulta de la
comunidad de Chillan en Chile, en el cual se obtuvo que cerca al 70% (124)
de la poblacion adulta corresponde al sexo masculino, siendo diferente a

los resultados de la presente investigacion.

La adultez de la poblacién, representa una etapa de la vida, en
esta etapa se llega a lograr ciertos atributos sociales en las que realizan
sus acciones de forma de manera acostumbrada. Toda actividad social
estd vinculada a las parejas y a las labores que se realizan (45); Los
pobladores se diferencian por sus edades Yy el estilo de sus actividades, lo
cual esta relacionada a su estado de salud, mientras la poblacién tenga
una edad mayor se pueden notar diferentes cambios en esa poblacion etaria
(46); respecto al sexo, que es su dimensién organica, se consideran dos,

varon y mujer (45).
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La data recopilada en el Centro Poblado de Toclla, estd vinculada
a la situacion de que el mayor porcentaje de poblacién adulta cuenta con
edades comprendidas entre los 36 a 60 afios y corresponden al género
femenino, se explica esta situacion ya que los padres le dan mucha
importancia en relacién a la educacion de los hijos, constituyéndose
como una de sus prioridades mayores; debido a esta razon el gran
porcentaje de poblacion joven generalmente emigra en busca mejores de
oportunidades de empleo, algunos se dirigen a las grandes ciudades en
las que encuentran alguna universidad; un buen indicador respecto los datos
de las personas activas indica que la mayoria de la poblacion adulto
corresponde al sexo femenino, del mismo modo, poco méas del 50% de

los recién nacidos en dicha localidad corresponde al sexo femenino.

TABLAS3

En relacion a los factores culturales, se muestran en lo que se refiere
al grado de educacién que cerca del 30% de la poblacion adulta encuestada
del Centro Poblado de Toclla no terminaron el nivel secundario, en lo que
respecta a la religion que se profesa cerca del 59 % de la poblacién adulta

encuestada profesa la religion catolica.

Asimismo, Cortes J, Flores P, Gomez C, Reyes K, y Romero L,
(18), en su estudio sobre la poblacion adulta de la comunidad de Chillan en
Chile, en lo que respecta al nivel escolar se obtuvo que casi el 41% (71)
de la poblacion adulta presenta un nivel de escolaridad de nivel basico

incompleto. Del mismo modo Parravicino, J (19), en su
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investigacion sobre la poblacion adulta del Centro de Salud Santiago de Ica
obtuvieron que cerca del 87% (39) de la poblacion adulta encuestada
profesa la religion catdlica, estos resultados se asemejan mucho a los

resultados de esta investigacion.

El nivel educativo, esta vinculado al nivel o a lo maximo que en
instruccion se ha podido alcanzar y que puede ostentar algunos
individuos, se incluyen y se consideran asimismo, el estudio inconcluso
(47); toda religion representa las creencias que tiene la poblacién, y que
es relacionada con alguna divinidad, que despierta veneracion y fe. Las
religiones generalmente se vinculan al cristianismo, porque en el mundo
occidental fue la que se origind primeramente y se mantiene hasta la

actualidad (48).

En relacion a los niveles educativos encontrados
mayoritariamente en la poblacién adulta, del Centro Poblado de Toclla, fue
el nivel secundario incompleto, se explica esta situacion encontrada a que
la poblacion adulta le brinda una menor importancia, generalmente todo
padre no le prestaba importancia a la educacién privilegiando las

actividades agricolas y otras relacionadas al campo.

La poblacién adulta suele mayoritariamente profesar la religion
catdlica, estas préacticas religiosas eran cominmente practicadas por toda
generacion anterior y por los adultos respetables de la comunidad, esta
poblacién heredd estas préacticas a su prole, igualmente es una practica muy

generalizada en los pueblos del interior la como costumbre de
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realizar celebraciones en honor a la santa patrona de la localidad, estas

practicas simbolizan su fe y sus dogmas.

TABLA4

En lo referente a los factores sociales, se puede apreciar que de
conformidad con el cuestionario aplicado a la poblacion adulta del
Centro Poblado de Toclla, en la referente al estado civil, se tiene que
cerca del 40% de la poblacion adulta sefiala mantener unién libre como
estado civil; en relacion a los ingresos econdmicos, poco mas del 42% de
la poblacion adulta declara tener un ingreso mensual entre 601 a mil
soles, y en lo referente a las ocupaciones, cerca del 25% de la poblacion
adulta sefalar ser empleados, del mismo modo, méas del 23%, sefialan ser

ambulantes.

Por lo contrario y en relacion al estado civil Parravicini, J (19), en
su estudio encontr6 que cerca del 69% (31) de la poblacion adulta
encuestada sefialan ser casados, el 78% de la poblacién  adulta
encuestada son profesionales, y cerca del 67% (30) declaran percibir un
ingreso mensual entre mil a tres mil quinientos soles, lo cual se contrasta

con los resultados encontrados en este estudio.

En lo referente al estado civil, se halla emparentado a las
condiciones de los individuos y especialmente al estado social en el que
se encuentran, su procedencia, 0 matrimonio (49); el ingreso econémico,
es lo que se refiere a lo que disponen los adultos para solventar su

presupuesto, se mide mayoritariamente en términos monetarios que
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perciben en un tiempo determinado (50).Y la ocupacion se define mediante
las tareas o trabajos realizados por las personas, estas actividades se

realizan en un tiempo establecido y generan ciertas utilidades (43).

En el Centro Poblado de Toclla, se pude observar un gran
porcentaje de la poblacidn adulta soltera, esto es frecuentemente porque no
le dan la importancia debida a los matrimonios, priorizan por el contrario
sus actividades laborales y brindar buena educacion de sus hijos, y es
la union de hecho lo frecuente, no se considera la obligatoriedad del

matrimonio.

Los Ingresos econdmicos promedios de la poblacion adulta del
Centro Poblado de Toclla, se encuentra en promedio entre los 600 a 1000
soles, si bien a los pobladores se enfocan principalmente en sus labores
diarios, también se observa que los ingresos de estas personas son minimas,
y solo les alcanza para sobrevivir; una explicacion se debe al tipo de
trabajo que desempefian, que en su mayoria son empleados, que se
dedican a ser empleados lo que se debe a su vez al grado de estudio que

tienen.
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I1l. CONCLUSIONES
Se aterrizo a las conclusiones y resultados que se mencionan a continuacion:

. Se pone en evidencia que la mayoria de la poblacion adulta del Centro
Poblado de Toclla no mantiene un estilo de vida saludable pero un
grupo porcentual menor si presentan un estilo de vida saludable.

. Respecto a los factores bioldgicos: Méas de la mitad sefiala tener de
entre 36 a 59 afos y ser de sexo femenino.

. Respecto a los factores Culturales: Una mayoria presenta como grado

de instruccion secundaria incompleta y es de religién catolica.

.+ Respecto a los factores Sociales: hay un mayor nimero de personas
que presentan estado civil conviviente, mas de la mitad tiene ingresos

entre los 600 a 1000 soles mensuales; con ocupacion empleados (as).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

En base de los resultados obtenidos en el presente estudio se presentan las siguientes

recomendaciones:

v

Dar a conocer los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion al
Centro de Salud de Toclla a las autoridades del gobierno local, con el fin de que
fomenten el desarrollo de un programa social multisectorial que fortalezca la
practica de estilos de vida saludable, para asi evitar la presencia de
enfermedades.

Sensibilizar y fomentar a la persona adulta a la participacion continua en los
programas educativos de estilo de vida saludables.

Que las Instituciones de salud mejoren las estrategias de informacion, educacién
y comunicacion, mediante el fortalecimiento de su visién integral, el cual actle
en la prevencion y promocion de la salud, monitoreando dichas acciones y
evaluando los cambios conductuales en la busqueda del bienestar integral de los
adultos y futuras generaciones.

Que el presente estudio de investigacion sirva de estimulo y de base para que se
continCe realizando nuevas investigaciones, donde se pueda ampliar la
informacidn y visualizar mejor la magnitud del problema; asi mismo que impacten

sobre el mismo.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

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

N \Y F S
Nunca | Aveces |Frecuentemente| Siempre

N© ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come usted tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N|V|F|S
5 Todos los dias, usted consume alimentos balanceados que incluyan NIvIElS
tanto vegetales, 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
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o NIVIE]s
quimicos para conservar la comida.
Lee usted Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
6 o . . N|V|F|S
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace usted ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la NIVIE]s
semana.
Diariamente usted realiza actividades que incluyan el
8 - N|V|IF|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o
9 - . N|VI|F|S
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. VIF|S
11 Usted plantea alternativas de solucion frente a la tension o viels
preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
12 | como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios| N |V | F| S
de respiracién
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 NIVI|F|S
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de losdemés. |N |V | F|S
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AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

18 .
realiza

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente

<
N

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

<
N

wn

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 SN
para una revision médica

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

21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23 salud

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de

Z | Z2|1Z2| 2
m |m|T| T

nw mwumwl m

24

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

wn

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

< < | < [<K<|<| <

Total, del Puntaje Obtenido

Puntaje

N \ F S

75-100 puntos

Saludable

Nunca | Aveces |Frecuentemente| Siempre

25-74 puntos

No saludable

1 2 3 4
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ANEXO N° 02 . geSIONAL
'\\ i“%w |

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA
PERSONA

AUTOR: Diaz R.; Reyna, E; Delgado, R (2008)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES BIOLOGICOS
1. ¢ Qué edad tiene usted?
a) 20 a 35 afios b)
36 — 59 afios c)
60 a mas afios
2. Marque su Sexo
a) Masculino

b) Femenino

B. FACTORES CULTURALES
3.¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a)
b) Primaria completa

c) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior completa

g) Superior incompleta
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4. ¢Cuédl es su religién?
a) Catolico(a)
b) Evangélico(a)
c) Mormon
d) Protestante

e) Otrareligion

C. FACTORES SOCIALES

5. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Viudo(a)
d) Unién libre
e) Separado(a)

6. ¢Cudl es su ingreso econémico?
a) Menos de 100 soles
b) De 100 a 500 soles
c) De 600 a 1000 soles
d) De 1000 a mas soles

7. ¢Cual es su ocupacion?
a) Obrero(a)

b) Empleado(a)
¢) Ama de casa
d) Estudiante
e) Ambulante

f) Otros



ANEXO N° 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURAES DEL ADULTO

DEL CENTRO POBLADO DE TOCLLA - HUARAZ, 2018

20 acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad
de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el

presente documento.
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ANEXO N° 04 éof"‘""" :}

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
EVALUACION CUALITATIVA:

La Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson
en cada uno de los items; obteniéndose:

Nny -2X2Y

r e ——— -

VNI - (Xx)% NZy -(2y)

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 ™
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Items 13 0.19 *)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.
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ANEXO N° 05 o
"‘o"ﬁ""'“ DG% |
a

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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