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RESUMEN

La presente investigacion: Estilo de vida y su relacion con los factores biosocioculturales en
adultos mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas - Piura, 2021.
Tuvo como objetivo general: Determinar la relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos mayores con hipertension. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo-correlacional. La poblacion fue de 180 adultos mayores con hipertension, pero se
consider6 una muestra de 70 adultos mayores, a quienes se les aplico dos instrumentos: Escala
de estilo de vida y cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona, utilizando la
técnica de entrevista y observacion. El analisis y el procesamiento de datos se realizaron
mediante el programa spss/info/software, version 18.0, donde se elaboré tablas, graficos simples
y porcentuales obteniendo los siguientes resultados y conclusiones: El 80% (56) tienen estilo de
vida saludable. En los factores biosocioculturales el 57% (47) son masculinos, 86% (60) son de
religién catdlica, 79% (55) con grado de instruccion primaria, 89% (62) casados y el 100% (70)
tienen ingreso econdmico menos de 800 soles. La mayoria no tiene estilo de vida saludable. En
los factores biosocioculturales mas de la mitad son masculinos, su ocupacion es otros, la mayoria
son de religion catdlica, grado de instruccién primaria, casados y todos tienen ingreso
econdémico menos de 800 soles. Al realizar la prueba estadistica del chi cuadrado se encontrd
gue no existe relacion significa entre estilo de vida y las variables de sexo, religion, grado de

instruccion, estado civil, ingreso econémico y ocupacion.

Palabra clave: Adulto Mayor, estilo de vida, factores biosocioculturales.




ABSTRACT

The present investigation: Lifestyle and its relationship with biosociocultural factors in older
adults with hypertension in the Chipillico - Las Lomas - Piura populated center, 2021. Its general
objective was: To determine the relationship between lifestyle and biosociocultural factors of
adults older people with hypertension. It was quantitative, descriptive-correlational. The
population was 180 older adults with hypertension, but a sample of 70 older adults was
considered, to whom two instruments were applied: Lifestyle scale and questionnaire on
biosociocultural factors of the person, using the interview and observation technique. The
analysis and data processing were carried out using the spss/info/software program, version
18.0, where tables, simple graphs and percentages were prepared, obtaining the following results
and conclusions: 80% (56) have a healthy lifestyle. In the biosociocultural factors, 57% (47) are
male, 86% (60) are Catholic, 79% (55) have primary education, 89% (62) are married and 100%
(70) have economic income. less than 800 soles. Most do not have a healthy lifestyle. In the
biosociocultural factors, more than half are male, their occupation is other, the majority are
Catholic, have primary education, are married, and all have an income of less than 800 soles.
When performing the chi-square statistical test, it was found that there is no significant
relationship between lifestyle and the variables of sex, religion, level of education, marital

status, economic income and occupation.

Key word: Older Adult, lifestyle, biosociocultural factors
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estilo de vida saludable, son las costumbres e habitos que todo individuo posee para
poder obtener su bienestar y asi lograr un desarrollo sin colocar en peligro sus vidas, como se
sabe el tener costumbres saludables podemos reducir los riesgos a enfermarse y de esta manera
se estd evitando una muerte temprana para ello el mantener el peso adecuado, se tiene que
realizar actividades que incluyan el ejercicio fisico, evitando asimismo las comidas rapidas o las

bebidas alcohdlicas y el tabaco (1).

Segln la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) (2), la menoria del 70% de los
individuos al nivel mundial no realizan ejercicios suficientes para recibir beneficios que no
pongan en peligro su salud; no solo se debe por la falta de realizar movimientos fisicos, sino
que también tiene que ver con las conductas sedentarias a través de las actividades tanto
laborales como domésticas. De igual manera informa que el 26% de los pobladores espafioles
no realizan actividad fisica, encontrando asi que el 22% de los varones muestran falta de estos

ejercicios y el 30% para las mujeres.

En cuanto a la hipertensién arterial (HTA), exactamente 1,6 millones de personas
adultas mueren por enfermedades cardiovasculares, que provocan el 20% o el 40% de los dafios,
significando que aproximadamente los 250 millones en los individuos padecen de esto. Por eso
la OMS (3), estima que la HTA, es una de las primeras causas de muertes en el mundo, ya que
se obtuvo cifras cercanas a siete millones de personas que afectan a 1 de cada cuatro adultos
reduciendo las ilusiones de vida que cada uno tiene. Esto viene ser un problema de salud
publica, porgue esta enfermedad no se manifiesta con sintomas, complicando asi el su formar
para diagnosticar, calculandose que el alrededor de 40 a 50% no tienen conocimiento por lo que
estan pasando, perjudicando de esta forma sus tratamientos (3).

Alrededor del mundo, uno de cada cinco adulto mantiene este padecimiento, lo que
ocasiona un desorden conllevando asi la mitad de decesos, asi como en los paises que donde
presentan escasez economica, es sufrimiento a este mal es superior, es por ello que en la region

Africa de la OMS, se considera que el 30% de las personas adultas la tienen (4).




Hoy en dia el Perd, la salud esta en situaciones complicadas, esto es debido por las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, formando de esta manera una morbimortalidad
confusa por lo que se tiene que dar solucion desde el sistema de sanidad, teniendo estas
dificultades para poder llegar a la poblacion provocando de esta manera una salud complicada,

lo cual no permite generar una disponibilidad adecuada del servicio de salud (5).

Los estudios que se realizaron por “Datum Internacional y la red Win” en el afio 2019,
visualizamos que el 72% de las personas en el Peru es considerada saludable. Asimismo, se
puede observar los aspectos que se encuentra en relacion con la salud, como es el &nimo y fisico

del individuo.

De igual manera los individuos de 65 afios a mas, ellos mismo no se consideraron
saludables, pero son ellos los que mejores tienen cuidado con su bienestar. Siendo que el 54%
refiere que mantienen un buen peso. Pero los datos que se obtuvo a través de la OMS, se
encuentran que el Per( es uno de los paises con mayores incidencias de obesidad, porque el 25%
de ellos no hacen con frecuencia ejercicios con mayores incidencias de obesidad, porque el 25%
de ellos no hacen con frecuencia ejercicios, y las mujeres confirmaron el 53% no han hecho
ningun tipo de dieta, tanto el 51% de todas las personas peruanas ingieren productos que

benefician su salud (6).

En la encuesta “Demografia y salud familiar 2018, realizada en la region Piura, se
obtuvo que el segundo lugar que tiene mayor cantidad de personas con sobrepeso es el Perd,
siendo esto el factor de una alimentacion no saludable, como es el consumir alimentos con
mucha grasa, calorias y la insuficiente actividad de ejercicios, conllevando a padecer otras

enfermedades como: Diabetes, enfermedad coronaria y del higado, entre otras (7).

Después de lo anteriormente mencionado en relacion a la problematica con el estilo de
vida, esto no es tan ajeno a los pobladores de Chipillico, cuya poblacion es objeto en estudio en
este proyecto a investigar, donde la mayor parte de las viviendas es de material rustico (adobe),
contando solo con servicio basico de fluido eléctrico y agua, también tiene 1 colegio con los tres

niveles.




Asimismo, en el centro de Chipillico se encuentra la posta medica contando con un
doctor, 2 enfermeras, 5 técnicos, un personal en laboratorio, un odontdlogo, brindando la
atencion a la poblacién de 6 horas en el dia; donde todos cuentan con el seguro integral de la
salud SIS, pero no todos acuden para su atencion. También cuentan con el municipio el cual
tiene su respectivo alcalde, tiene una plaza de armas, casi todas las mujeres son amas de casa,
en tanto el hombre se dedica a la agricultura y ganaderia convirtiéndose esto en su principal
actividad para sus ingresos econémicos, es por eso que su alimentacion es a base de los propios

cultivos que ellos mismos obtienen o mediante la crianza de sus animales.

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema que se consider6 fue el
siguiente: ¢Existe relacion entre estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos

mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico — Las Lomas — Piura, 2021?.

Este estudio se justifica, que es de vital importancia para el &mbito de la salud, ya que
permitird comprender a través del resultado que tipo de estilos de vida lleva el adulto mayor, y

se podran plantear estrategias con la finalidad de ayudar y brindar solucion a sus enfermedades.

Por otro lado, los resultados y conclusiones que se obtuvieron sirven de sustento para
las alternativas de solucion o las tomas de decisiones de las autoridades de salud, asimismo, los
gobiernos regionales como los locales, para que con ello se puedan lograr mejorar la condicion

de vida de la poblacidn.

De igual forma se hace este trabajo, porque hoy en dia el estilo de vida es lo principal
para poder impedir la enfermedad como es la hipertension y otras, esto es ya que cada dia
superan con mayor frecuencia estos casos, porque los individuos no aceptan comportamientos
sanos para reducir causas de peligros que dafian su comodidad y no les permite perfeccionar su

vida.

Asimismo, serd primordial para todo el personal de la salud, porque le va a permitir
crear esquemas estratégicos, que van a ayudar a promover los estilos de vida saludable para la
poblacién en estudio y ayudarlos con su salud. También, contribuira a la comunidad, porque los
datos que se obtengan se podrian visualizar cuales son los problemas que mas se asemeja con el

adulto.




Por ultimo, es fundamental para las futuras generaciones en enfermeria, les va a servir
como antecedentes para sus investigaciones, permitiéndoles indagar mas sobre estos temas y de
esta manera seguir contribuyendo con la poblacion en general brindandoles atenciones de

primera calidad para que ellos se sientan en confianza.

Para dar respuesta al problema se formul6 el siguiente objetivo general: Determinar la
relacién entre estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos mayores con
hipertension en el centro poblado Chipillico — Las Lomas — Piura, 2021 y asimismo para poder

lograr este objetivo, se plantearon objetivos especificos:

Valorar el estilo de vida de los adultos mayores con hipertension en el centro poblado
Chipillico — Las Lomas — Piura, 2021.

Identificar los factores biosocioculturales de los adultos mayores con hipertension en el

centro poblado Chipillico — Las Lomas — Piura, 2021.

Determinar la relacion estadistica entre estilo de vida y factores biosocioculturales de
los adultos mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico — Las Lomas —
Piura, 2021.




I1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Serrano, et al (8) en su tesis “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del
centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala, 2018”. Su objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor del centro
de salud “Venezuela”. La metodologia empleada fue descriptiva y corte transversal con una
muestra de 121 adultos mayores. En los resultados se obtuvo que su mayoria se encuentran
en una edad comprendida entre 65-69 afios, de los cuales méas de la mitad son de sexo
femenino, la mayoria tienen nivel de educacién béasico y viven con su familia, la mitad de
adultos mayores practican estilo de vida no saludable y la otra mitad, saludable, respecto al
estado nutricional, se evidencié que menos de la mitad presenta sobrepeso, menos de la
cuarta parte tiene un estado nutricional normal y un bajo porcentaje obesidad tipo I.
Concluyendo que no existe relacion entre estilo de vida y el estado nutricional de los adultos

mayores.

Morales, et al (9) en su investigacion “Estilos de Vida Saludable en Estudiantes de
Enfermeria del Estado de México 2018”. Con objetivo: Describir el estilo de vida saludable
de los estudiantes de enfermeria de la Universidad Autonoma del Estado de México 2018.
Metodologia de tipo descriptivo y de corte transversal. Como resultados: el 83,6 % de los
participantes fueron de sexo femenino, en cuanto al estado civil se encontré que el 88,7%
son solteros, el 4,4% casados. Concluyeron que: los resultados muestran que hay factores
de riesgo en el estilo de vida de los estudiantes de enfermeria participantes. Esto puede
mejorarse si se fortalece la adopcion de practicas saludables progresivas que no impliquen

cambios dréasticos sino transiciones saludables.

Vera, et al (10) en su investigacion “Estilo de vida de los comerciantes adultos
mayores de verduras del mercado feria libre Cuenca - Ecuador, 2018, cuyo objetivo general
fue: Determinar el estilo de vida de los comerciantes de verduras que laboran en el mercado
el arenal, en el sector de la feria libre, en la ciudad de Cuenca, durante el afio 2018.
Metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo, cuya muestra estuvo conformada por 60

adultos mayores. En los resultados el 100% se alimentan tres veces al dia; en actividad




fisica el 87%; en manejo del estrés 62%; en apoyo interpersonal 90%; en autorrealizacion
95%. Se concluye que los comerciantes de verdura la Feria Libre el Arenal tienen un buen
estilo de vida (97%).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Echabautis, et al (11) en su tesis “Estilos de vida saludable y factores
biosocioculturales en los adultos de la agrupaciéon familiar Santa Rosa de San Luan de
Lurigancho, 2019”. Con objetivo: Determinar la relacion que existe los factores
biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los adultos que viven en la Agrupacion
Familiar Santa Rosa - SJL, 2019. Metodologia cuantitativa, de nivel correlacional y corte
transversal, con una muestra de 60 pobladores de un asentamiento humano. En los
resultados, se encontrd relacion estadistica significativa entre estilos de vida saludable y
género (p=0,009), entre estilos de vida saludable y servicio basicos (p=0,004) en el factor
social y entre el estilo de vida saludable y nivel de introduccion (p=0,049<0,05) el factor
cultural. Concluyendo que existen factores biosocioculturales que estan relacionados con
los estilos de vida saludable en adultos, los cuales deben ser considerados por el personal

de salud en sus intervenciones.

Villacorta (12) en su tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del centro poblado de Cochac- Huaraz, 2018”. Su objetivo general fue determinar la
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos. Metodologia
tipo cuantitativo, corte transversal, disefio descriptivo correlacional, una muestra de 137
adultos. En los resultados: La mayoria presentan estilos de vida no saludables y un
porcentaje minimo tiene estilos de vida saludables, en relaciéon a los factores
biosocioculturales menos de la mitad son adultos jovenes, méas de la mitad son femenino,
grado de instruccion de secundaria completa, poco méas de la mitad profesan la religion
catdlica, con estado civil casados, de ocupacion amas de casa y mas de la mitad con ingresos
econdmicos de 100 a 599 soles. Concluyendo que no hay relacion estadistica entre
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: edad, sexo, grado de

instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso economico.




Flores (13) en su tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del asentamiento humano estrella del nuevo amanecer, La Joya — Arequipa, 2018”. Con
objetivo: Determinar si existe relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del asentamiento humano Estrella del Nuevo Amanecer.
Metodologia cuantitativa, con disefio descriptivo correlacional, tuvo una muestra de 115
adultos. Los resultados el 15,7% tiene un estilo de vida saludable y un 84,3% no lo tiene,
en los factores biosocioculturales, el factor bioldgico el 66,1% tienen una edad entre 36 a
59 afios, el 59,1% son de sexo femenino, en los factores culturales el 32,2% tienen
secundaria incompleta. Concluyendo que la mayoria de los adultos presentan un estilo de
vida no saludable. Respecto a los factores biosocioculturales menos de la mitad tienen
secundaria completa e incompleta, con estado civil union libre, de ocupacion empleados

con un ingreso econdémico entre 600 a 1000 nuevos soles.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Dioses (14) en su investigacion “Estilos de vida y factores socioculturales en
pacientes adulto, centro de salud la Matanza Piura — 2018”. Con objetivo: Determinar la
relacion entre Estilos de vida y Factores socioculturales en pacientes Adulto, Centro de
salud La Matanza Piura— 2018. La metodologia fue de tipo cuantitativo de corte transversal
descriptiva, la poblacién estara conformada por 80 adultos mayores. En los resultados el
factor bioldgico predominante fue masculino con un 58.2%, grado de instruccion nivel
secundario 56,7%, creencias catdlicas 68,7%, con relacion a los factores sociales como
ocupacion de diferentes actividades con un 64,2% y de estado civil casados con un 47,8%,
ingresos economicos menores a 400 nuevos soles 43,3% y dentro de los estilos de vida la
gran mayoria no tiene una vida saludable esto comprende 79,1%. Se concluye que, si existe
relacion entre los factores de socioculturales y los estilos de vida de los pacientes Adultos,
centro de salud La Matanza Piura — 2018.

Romero, et al (15) en su tesis “Factores biosocioculturales y estilo de vida de los
usuarios del programa del adulto mayor del centro de salud san Pedro Piura, 2018”. Su
objetivo fue determinar relacion entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida del

adulto mayor de los usuarios del programa del adulto mayor del Centro de Salud San Pedro

—Piura 2018. La metodologia fue de corte transversal, descriptivo correlacional, con una




muestra de 156 adultos mayores. En los resultados el 93% de los usuarios presenta un estilo
de vida no saludable, los factores estado civil, instruccién, edad y sexo no estan asociados
al estilo de vida. Concluyendo que la religidon, ocupacion e ingreso econémico estan

asociados al estilo de vida con un 90 % de confianza.

Vilela (16) en su tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor
que asisten al puesto de salud de Mallaritos -diciembre 2017 - abril del 2018”. Su objetivo
fue determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida del
Adulto mayor atendido en Puesto de Salud de Mallaritos durante diciembre 2017- abril
2018. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal,
utiliz6 una muestra de 46 participantes. Los resultados: los factores biolégicos, la mayoria
tienen entre 60 a 70 afios que viene ser un 76,1%, el 52,2% son de sexo masculino, el 84%
son analfabetos, el 93,5% son catdlicos, el 52,2% estan jubilados y perciben entre 100 a
300 nuevos soles y el estilo de vida del adulto mayor atendido en el puesto de salud
Mallaritos, el 89,1% es no saludable y el 10,9% saludable. Concluyendo que, si existe
relacién directa y estadistica significativa entre estilo de vida y factores biosocioculturales

como: edad, sexo, grado de instruccién, religion e ingreso econémico.




2.2. Bases tedricas

Este informe de investigacion se basa en Fundamentos tedricos y conceptuales de Marc
Lalonde y Nola Pender relacionados con los factores biosocioculturales de cada persona,
Relacionado con su modo de vida, sus actividades se realizan a diario, lo que ayuda a establecer
resultados saludables o no saludables.

Marc Lalonde (17), naci6 en Canadéa (1929), ex ministro canadiense de salud y bienestar
nacional. En 1974, publicd "Nuevas Perspectivas sobre la salud de los canadienses”. El informe
presentado fue bien recibido internacionalmente por los cambios radicales sobre la politica
tradicionales y su impacto en la promocién al implementar un método detallado para los

sistemas médicos nacionales basado en las prevenciones.

Por ello, en su teoria: “De los determinantes de la salud” refiere que el estilo de vida es
la base saludable que representa una forma de existencia. La coleccién mas importante que guia
a las personas a tomar decisiones Por otro lado, el bienestar y el control sobre su salud significa

que la condicion de subsistencia es un factor importante en todos (17).

Asimismo, Lalonde (18), revel6 en su informe estudios epidemiolégicos de posibles
causas de muerte, adquirir la enfermedad en un grupo de personas, destacando de este modo 4
determinantes de la salud y son los siguientes: Biologia humana, que seran los aspectos
genéticos (edad, género, historia personal). Medio ambiente, se basa en el contexto desarrollado
por personas (fisicas, quimicas, bioldgicas, sociedad y cultura), estilo de vida y conductas de
salud, es el comportamiento y los habitos de vida de las personas (drogas, sedentarismo,
nutricion, estrés y violencia) y uso de servicios médicos, y, por Ultimo, esta los sistemas de
asistencias sanitarias, que se basa en operacion y gestion por parte de los servicios de salud para

brindar atenciones a individuos y grupos (18).




Determinantes de la salud de Marc Lalonde

DETERMINANTES DE LA SALUD
HUMANA s ESTILO DE SISTEMA
AMBIENTE VIDA SANITARIO
Constitucion Contaminacion: Drogas
Carga genética Fisica Sedentarismo Mal uso de
Desarrollo Quimica Almentacion los servicios
Envejecimiento Biologica Estrés

Fuente: Determinantes de la salud, 1974 de Marc Lalonde

En la biologia humana: Son campos de estudios que incluyen disciplinas como la
biologia, antropologia, medicina y nutricion. Por eso, es que se ocupa de las variaciones
genéticas entre poblaciones humanas actuales y pasadas, biodiversidad relacionados con el
clima y otros factores ambientales, determinantes del riesgo de enfermedad y enfermedades

degenerativas e infeccidn en la poblacion, entre otros problemas.

Medio ambiente: Estan incluidos todos los factores en relacion con la salud fuera del
cuerpo humano y sobre las que los individuos tienen poco o ningin control, y no puede
garantizar la seguridad o limpieza de alimentos, cosméticos entre otros, por si solos, por
ejemplo: No esta en ellos controlar los peligros para la salud asociados con la contaminacion
del aire y el agua, disposicion adecuada de los desechos y aguas residuales, asi como el entorno
social.

Etilo de vida: Es el conjunto de alternativas que los individuos adoptan en beneficio a
su salud, por lo que deben de tener un autocontrol. Ya que si se adoptan por malas iniciativas
en cuanto a las conductas personales esto puede conllevar a poseer peligros dafiinos. Obteniendo
consecuencias como enfermedades o el fallecimiento. Entonces, son los elementos que se
evidencia en cuanto a la manera de como se vive, habitos o el lugar donde vivimos, también las
posiciones economicamente que se tiene, el lugar de residencia, relaciones interpersonales o el

contexto.
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En cuanto al sistema sanitario: Estos son factores importantes que afectan la salud
humana, es decir, con respecto a los servicios médicos prestados en un servicio especifico, esto
incluye equipos multiples y materiales tecnologicos; este es uno de los mayores puntos, incluido

la economia (19).

Por otro lado, estd el modelo de Nola Pender que fue creado en 1982, vigente aln en el
2021, en base a los cuidados que puede temer la propia persona implicando los factores
perceptuales, cognitivos, ya que estos se van cambiando de acuerdo a los rasgos propios,

situacional e interpersonal (20).

Esta teorista nacio en 1941, fue hija tnica, a los 7 afios, tuvo una situacion muy delicada,
lo cual evidencid los cuidados de enfermeria que le brindaba su tia durante todo su tiempo que

tuvo en hospitalizacion, es ahi en donde empez0 su interés por la enfermeria (21).

Pender (22), en su modelo “Promocion de la salud (MPS)”, hace referencia que las
actitudes son justificados por el anhelo de conseguir la tranquilidad. Entonces se inspird en
componer el modelo enfermero que da respuestas a la forma de como las personas toman
iniciativas en relacién a su cuidado, este modelo quiere manifestar las condiciones diversas de
las personas en su relacién mutua con el ambiente cuando ansian tener un estado 6ptimo en su
salud; también hace hincapié a las experiencias y aspectos situacionales agrupados a las
disposiciones de salud que quieren tener.
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Modelo de la promocion de la salud de Nola Pender

Caracteristicas y Cogniciones y afectos relativos Resultado
experiencias individuales a la conducta especifica conductual

Conducta previa —’__ Percepcion de
| relacionada > beneficios de la accion | Demandas (bajo control)
S — . ’ y preferenciacdalto control)
en competencia en el
momento

Percepcion de barreras

para la accion
Factores '— Percepcion de autoeficacia
personales | .
blologicos d y - ¥ h 2
psicologicos Afectos relacionados Compromiso CONDUCTA
socioculturales 1 a la actividad w para un PROMOTORA
- plan de DE
accion SALUD

{ Influencias personales ._1[ % T

Influencias situacionales -t

Fuente: “Modelo de promocion de la salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino
JE, Stiepovich JB 217

Este modelo de "promocién de la salud" descrito por Nola Pender consta de tres
componentes, el primero que refleja las caracteristicas y los componentes individuales de cada
individuo, basado en dos conceptos: factores conductuales e individuales, que hacen referencia
a la historia conductual de un individuo; el segundo componente, que se basa en cogniciones
relacionadas con los conocimientos que una persona adquiere durante el proceso de formacion,
tiene un efecto positivo en el propio comportamiento. Este se basa en seis conceptos, de los
cuales el principal es el beneficio que se adquiere con la accion, el segundo, a los problemas,
obstaculos o limitaciones que surgen al realizar un proceso; como ultimo componente tenemos

los resultados conductuales, que evalGan principalmente la autoeficacia (23).

Como algunas personas experimentan problemas familiares y/o personales, la persona
es suficientemente capaz de alterar ciertos elementos de su salud por si misma, antes de evaluar
su estado emocional actual. Este es el tipo de cuidado que plasmados por Nola Pender, lo cual
busca principalmente ayudar al individuo de manera universal, lo que significa que se debe

ayudar al paciente a desarrollar el autocuidado y fomentar la independencia (24).
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Bases conceptuales:

De esta manera, este estudio se sustenta en definiciones conceptuales relacionadas con

las variables de estudio:

Estilo de vida: Son las actitudes y conductas que una persona genera por si misma las
que conducen a la satisfaccion de sus propias necesidades y al logro de cada una de sus metas a

nivel personal (25).

Factores biosocioculturales: Son considerados de acuerdo a la edad, sexo, los grados
de instruccion, ocupaciones, ingresos econdmicos Yy las religiones de las personas. Por eso estos
factores se agrupan en 3 grupos: bioldgicos, sociales y culturales, por lo que entendemos que
estos factores pueden o no cambiar a medida que cambian las relaciones culturales y sociales.
En primer lugar, se refiere a las costumbres, valores que la persona tiene a lo extenso de sus

vidas y lo ultimo viene hacer un conjunto de interrelacion que tienen los individuos (26).

Hipertension arterial (HTA) en el adulto mayor: En este caso se presenta con
superior tras el aumento de la edad, es decir los peligros incrementan en las personas mayores
de 65 afios. Ahora bien, en consecuencia, a la edad es que las arterias pierden elasticidad,
volviéndose de esta forma resistentes, reduciendo la capacidad para adecuarse a las presiones
altas provocando que lleguen a destrozarse con méas velocidad, ocasionando las dificultades
vasculares con superior rapidez que en los jovenes hipertensos (27).

El adulto mayor: Las personas mayores son sujetos de derechos, participan
activamente en las actividades sociales, y tienen seguridad y responsabilidad por si mismos, sus
familias y sus sociedades, su entorno inmediato y las generaciones futuras. Las personas
envejecen de muchas maneras, dependiendo de las experiencias, eventos clave y transiciones
gue enfrentan en su curso de vida, es decir, implica un proceso de desarrollo y degeneracion. En

términos generales, las personas mayores son personas que tienen 60 afios 0 mas (28).
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2.3. Hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos

mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico — Las Lomas — Piura, 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas - Piura, 2021.
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de la investigacion de la tesis

Es de nivel descriptivo-correlacional, porque se describio en forma especifica las
propiedades, caracteristicas y rangos importantes de las variables de estudio, asimismo,

se buscd determinar la relacion entre las dos variables de estudio (29).
Tipo de investigacion

De tipo cuantitativo, porque, se utiliz6 magnitudes numéricas y los resultados fueron
expresados en porcentajes presentados mediante tablas y graficos. De corte transversal,
porque la informacion se obtuvo en un momento determinado y no experimental, porque

la investigacion no buscé realizar ninguin experimento con los datos recolectados (30).
Disefio
Es no experimental de doble casilla, porque se estudi6 dos variables de estudio, estilo de

vida y factores biosocioculturales del adulto mayor con hipertension del centro poblado,

lo cual estuvo representado de la siguiente manera:
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Donde:

M: Representa la poblacion muestral.

X: Estilo de vida de la persona.

Y; Representa los factores biosocioculturales de los adultos mayores del centro
poblado Chipillico.

R: Relacién entre estilo de vida y factores biosocioculturales (31).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion tuvo un aproximado de 180 adultos mayores con hipertension.

Muestra: Se obtuvo por muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando el
estado de emergencia sanitaria, debido a la pandemia del Covid-19. Para ello se

considerd una muestra conformada de 70 adultos mayores con hipertension.
Unidad de anélisis:

Cada adulto mayor con hipertension del centro poblado Chipillico, que cumplan los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

e Los adultos (a) con hipertension que viven mas de 3 afios en el centro poblado
Chipillico.

e Los adultos mayores con hipertension que mantenga la funcién cognitiva
conservada.

e Los adultos mayores con hipertension del centro poblado Chipillico mayor o igual
de 60 afios de edad.

Criterios de exclusién

e Los adultos mayores que presentaron problemas trastornos mentales.

e Adultos mayores con hipertension que presentaron problemas de comunicacion.
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3.3. Variables. Definicién y operacionalizacion

Variable 1
Estilo de vida
Definicion Conceptual

Todas aquellas conductas que tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana

y que inciden positivamente en nuestro bienestar fisico, mental y social (32).
Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

Variable 2

Factores biosocioculturales:

Definicion conceptual:

Son un conjunto de patrones conductuales que una persona pone en practica de manera
consciente, constante y mantenida en su vida diaria y que puedan actuar como barrera

de proteccion o como un factor de riesgo ante el desarrollo de cualquier enfermedad (33).
Factor biolégico

Sexo:

Definicion operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino
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Factores culturales
Religion:

Definicion operacional
Escala nominal

e Catolico
e Evangélico

e Otrareligion
Grado de instruccion
Definicidn operacional
Escala nominal

e Analfabético
e Primaria
e Secundaria

e Superior
Factores sociales
Estado civil:

Definicion Operacional
Escala nominal

e Soltero

e Casado

e Conviviente
e Separado
e Viudo
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Ocupacion
Definicién Operacional
Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa
e Estudiante

e Otros
Ingreso econémico:
Definicién operacional:
Segun escala de intervalo:

e Menor de 100 soles
e De 100 a 500 soles
e De 600 a 1000 soles
e Mayor de 1000 soles
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnicas:

En este informe se utiliz6 la entrevista y la observacion, para la aplicacion de los
instrumentos sobre estilo de vida y factores biosocioculturales.

Instrumentos:

Para el informe se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccion de datos que se detallan

a continuacion:

Instrumento 1:
Escala de estilo de vida
Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario de escala de estilo de vida,
promotor de salud, elaboro por Walker, Sachrit y pender, modificado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria ULADECH Catolica,
Delgado, R; Reyna E. y Diaz, R. para fines de la presente investigacion y esta
constituida por seis dimensiones y subdivida por 25 items, permitiéndonos evaluar
y poder cuantificar el estilo de vida, mediante las siguientes dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo de estés, apoyo interpersonal,
autorrealizacion y responsabilidad en salud.
Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera.
e Alimentacion: 1, 2, 3,4,5, 6
e Actividad: y Ejercicio: 7,8
e Manejo del estrés: 9, 10, 11, 12
e Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
e Autorrealizacion: 17, 18, 19
e Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25
Todo item tiene un criterio de calificar
NUNCA:N=1
AVECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
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SIEMPRE: S=4
En el item 25 el criterio de calificacion es N = 4; V = 3; F= 2; S = 1. El puntaje que
se obtiene para la escala total resulta por el promedio de diferentes respuestas a los
25 items, de la misma forma sucede en cada sub escala, donde se obtendrd como
resultado 2 categorias, las cuales son: saludables y/o adecuado de 75 a 100 puntos,
no saludable e inadecuado si el puntaje es de 25 a 74 puntos.

Instrumento 2:
Cuestionario sobre los factores biosociocultares de la persona. Elaborado por las
investigadoras de linea de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Reyna E; y Diaz, R. paras fines de
la investigacion esta constituido por 8 items distribuidos 4 partes, datos de
identificacion, factores bioldgicos, culturales y sociales.
Estructuradas de la siguiente manera:

e Datos de identificacidn, datos completos o iniciales de la persona entrevistada

(1 items).

e Factores bioldgicos, constituida por el sexo y la edad (2 items).

e Factores culturales, constituida por instruccion y religion (2 items).

e Factores sociales, formada por el estado civil, ocupacion y el ingreso

econdmico (3 items).

Control de calidad de los datos:
Validez externa:

Se asegurd de la validez externa por juicio de cada experto presentado el instrumento
a cuarto de ellos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor
calidad y especificidad a los instrumentos.

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, el cual indica que el instrumento
es valido (34). (ANEXO 3)
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Confiabilidad

Del total de 29 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del
instrumento se obtiene para la escala total un indice de confiabilidad Alfa de
Cronbach de 0.794, lo que indica sobre la escala para medir el estilo de vida del
adulto es confiable (34). (ANEXO 4)

3.5. Método de anélisis de datos

Procedimientos para la recoleccion de datos:

Para este estudio, se procedid a la recoleccion de datos mediante la entrevista y
observacion considerando los siguientes aspectos:

e Se coordind para la autorizacion respectiva del representante del centro
poblado, para la aplicacion de los instrumentos a los adultos mayores con
hipertension.

e Se inform6 y pedimos el consentimiento a los adultos mayores con
hipertension. Haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados a través
de su participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos el tiempo y su disponibilidad para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedid a aplicar el instrumento a cada participante del centro poblado

Chipillico.

Procedimiento y Analisis de datos

Los datos fueron en el paquete SPSS/info/software version 25.0, y se presentaron los
resultados mediante tablas simples y graficos para cada tabla. Para establecer la
relacidn entre variables de estudio, se utilizd la prueba de independencia Chi cuadrado

con significancia de p 0.05.
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3.6 Aspectos éticos

La investigacion se aplico bajo los aspectos éticos que rigen del reglamento de
integridad cientifica en la investigacion, version 001. Aprobado mediante acuerdo del Consejo
Universitario con Resolucion N° 0304-2023-CU-ULADECH Catolica, Por eso toda la

investigacion que se realizé fue guiada por los siguientes principios (35).
Principio de proteccion a las personas.

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por eso necesitan cierto grado
de proteccién, con la finalidad de que los participantes no reciban algin dafio. En la
investigacion se priorizo respetar la dignidad, la identidad, la confidencialidad y la privacidad
de los adultos mayores, explicandoles que el informe que se realiza es de manera anénima y

solo se utiliza sus iniciales de sus nombres.
Principio de libre participacion y derecho a estar informado

En este informe se respetd las decisiones de los adultos mayores porque ellos mismos
por voluntad propia expresaron su deseo a participar, mediante el consentimiento informado que
aceptaron, para ello se les explicd de manera clara y objetiva en cuando al desarrollo de la

investigacion.
Principio de beneficencia y no maleficencia

Se aseguro el bienestar del adulto mayor. Por ello, la conducta del investigador fue
responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar los beneficios.
Principio de justicia

Se le brind6 a cada una de la persona un trato con equidad, sin importar sus condiciones
sociales, raza, religidn sexo, etc. De esta manera este principio es fundamental para el desarrollo
del informe, porque se obtuvo beneficios para toda la poblacidn en general, en especial para el
adulto mayor, de manera equitativa, en base a los resultados obtenidos.
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Principio de integridad cientifica.

Este principio se tuvo en cuenta hasta concluir con la investigacion, porque, se
desarroll6 de manera responsable, honesta y justa, por ello implica que por parte del investigador
dicho estudio se realiz6 de manera integra y con rigor cientifico ya que no se alteré ningun dato

al momento de la recoleccion de la informacion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados
ESTILO DE VIDA

TABLA 1:

“ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO
POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA 2021

Estilo de vida n %
Saludable 14 20,0
No saludable 56 80,0
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por:
Delgado, Reyna y Diaz; aplicado en adultos mayores con hipertensién en el centro poblado Chipillico-Las
Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 1:

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO
POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.
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Saludable No saludable

80%

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado,
Reyna y Diaz; aplicado en adultos mayores con hipertensién en el centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura,
2021.
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
TABLA 2:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN  ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO-LAS
LOMAS-PIURA, 2021.

Sexo n %
Masculino 40 57,0
Femenino 30 43,0
Total 70 100,0
Religién n %
Catolico 60 86,0
Evangélico 10 14,0
Otra religion 0 0,0
Total 70 100,0
Grado de instruccion n %
Analfabeto 6 8,0
Primaria 55 79,0
Secundaria 9 13,0
Superior 0 0,0
Total 70 100,0
Estado civil n %
Soltero 0 0,0
Casado 62 89,0
Conviviente 0 0,0
Separado 0 0,0
Viudo 8 11,0
Total 70 100,0
Ingreso econémico n %
Menos de 800 soles 70 100,0
De 800 a 1200 soles 0 0,0
Mayor a 1200 soles 0 0,0
Total 70 100,0
Ocupacién n %
Obrero 0 0,0
Empleado 0 0,0
Ama de casa 31 44,0
Estudiante 0 0,0
Otros 39 56,0
Total 70 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURAS TABLA 2:

FIGURA 2: SEXO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO
POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

Masculino
Femenino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 3: RELIGION DE ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO
POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

Catolico

M Evangelico

M Otra religion

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURA 4: GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN
EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

79%

8% 13% 0%

ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 5: DEL ESTADO CIVIL EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL
CENTRO POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

M Estado Civil

a O 2! 1]

SOLTERO CASADO CONVIVIENTE SEPARADO VIUDO

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURA 6: INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN
EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

Menos de 800
De 800 a 1200
Mayor de 1200

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 7: OCUPACION EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO
POBLADO CHIPILLICO-LAS LOMAS-PIURA, 2021.

56%

44%

0% 0% 0%

OBRERO EMPLEADO AMA DE CASA ESTUDIANTE OTROS

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertensos del centro poblado Chipillico-Las Lomas-Piura, 2021.

29




ESTILO DE VIDA'Y FACTOR BIOLOGICO

TABLA 3:

“RELACION ENTRE ESTILO DE VIDA Y FACTOR BIOLOGICO EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO — LAS LOMAS — PIURA,

2021,
ESTILO DE VIDA
Sexo Estilo de vida Estilo de vida no Total
saludable saludable
n % n % n %
Masculino 8 0,2 32 0,8 40 0,5714
Femenino 6 0,2 24 0,8 30 0,4285
Total 14 0,2 56 0,8 70 1
gl: 1
Chi cuadrado Se rechaza la hipotesis
P: 0,05 alternativa y se acepta la
hipotesis nula
Chi calculado 3,8414
Chi tabla 0

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna y
Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con
hipertensién en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA DE LA TABLA 3:

FIGURA 8: FACTOR BIOLOGICO: SEXO Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO- LAS LOMAS- PIURA,

Masculino Masculino
m Femenino - Femenino
D.8%
0. 8%
[
b ]
ESTILO DE VIDA SALUDABLE ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE

ESTILO DE VIDA

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna y
Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con
hipertensién en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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ESTILO DE VIDA'Y FACTORES CULTURALES
TABLA 4:

“ESTILO DE VIDA Y FACTORES CULTURALES EN ADULTOS MAYORES CON
HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO - LAS LOMAS - PIURA, 2021”.

ESTILO DE VIDA

Religion Estilo de vida Estilo de vida no Total
saludable saludable
n % n % n %
Catolico 13 0,216 47 0,783 60 0,8571
Evangélico 1 0,1 9 0,9 10 0,1428
Otros 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 0,2 56 0,8 70 1
gl: 2
Chi cuadrado
P: 0,05 Se rechaza la  hipotesis
alternativa y se acepta la
Chi calculado ~ 5,9914 hipotesis nula
Chi tabla 0,729

ESTILO DE VIDA

Grado de Estilo de vida Estilo de vida no Total
instruccion saludable saludable

n % n % n %
Analfabeto 0 0,0 6 1,0 6 0,0857
Primaria 12 0,218 43 0,781 55 0,7857
Secundaria 2 0,222 7 0,777 9 0,1285
Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 14 0,2 56 0,8 70 1

gl: 3

Chi cuadrado
P: 0,05 Se rechaza la hipdtesis alternativa y se

acepta la hipétesis nula
Chi calculado 7,8147
Chi tabla 1,6414

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna y
Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con
hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURA LA TABLA 4:

FIGURA 9: SOBRE FACTORES CULTURALES: RELIGION Y ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO- LAS
LOMAS- PIURA, 2021.
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ESTILO DE VIDA
Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna
y Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con

hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 10: SOBRE FACTORES CULTURALES: GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILO DE
VIDA EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO
CHIPILLICO- LAS LOMAS- PIURA, 2021.
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Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reynay
Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con

hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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ESTILO DE VIDA'Y FACTORES SOCIALES
TABLAS:

“ESTILO DE VIDA Y FACTORES SOCIALES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION
EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO - LAS LOMAS - PIURA, 2021”.
ESTILO DE VIDA

Estado civil Estilo de vida saludable Estilo de vida no Total
saludable
n % n % n %
Soltero 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Casado 12 0,193 50 0,806 62 0,8857
Conviviente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Separado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Viudo 2 0,25 6 0,75 8 0,1142
Total 14 0.2 56 0.8 70 1
gl: 3 Se rechaza la hipdtesis
Chi cuadrado alternativa y se acepta la
P: 0,05 hipotesis nula
Chi calculado  9.4877
Chi tabla 0.1411

ESTILO DE VIDA

Ingreso econdmico Estilo de vida saludable Estilo de vida no Total
saludable
n % n % N %
Menos de 800 15 0,272 55 1,0 70 1,0
De 800 a mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mayor de 1200 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 15 0.214 55 0,785 70 1
gl: 2
Chi cuadrado Se rechaza la
P: 0,05 hipotesis
alternativa y se
Chi calculado 5,9914 acepta la

Chi tabla 0,0

hipétesis nula

ESTILO DE VIDA

Ocupacion Estilo de vida saludable Estilo de vida no Total
saludable
n % n % n %
Obrero 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Empleado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ama de casa 6 0,193 25 0,806 31 0,4425
Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otros 8 0,205 31 0,794 39 0,5571
Total 14 0,2 56 0,8 70 1
gl: 4
Chi cuadrado Se rechaza la hipotesis
P: 0,05 alternativa y se acepta
la hipdtesis nula
Chi calculado  9,4877
Chi tabla 0,0144

Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado,
Reyna y Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos
mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURA DE LA TABLA5:

FIGURA 11: DE LOS FACTORES SOCIALES: ESTADO CIVIL Y ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO
CHIPILLICO- LAS LOMAS- PIURA, 2021.
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Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna y

Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con
hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.

FIGURA 12: SOBRE FACTOR SOCIAL: INGRESO ECONOMICO Y ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO- LAS
LOMAS- PIURA, 2021.
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Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reynay

Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con
hipertensién en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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FIGURA 13: DE FACTOR SOCIAL: INGRESO ECONOMICO Y ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL CENTRO POBLADO CHIPILLICO- LAS
LOMAS- PIURA, 2021.
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Fuente: Cuestionario estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist y Pender; Modificado por: Delgado, Reyna y
Diaz; y factores biosocioculturales elaborado por: Delgado, Reyna y Diaz aplicado en adultos mayores con

hipertension en el centro poblado Chipillico - Las Lomas-Piura, 2021.
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4.2. DISCUSION

Tabla 1:

Del 100% (70) de los encuestados en adultos mayores con hipertension en cuanto al
estilo de vida de los adultos mayores con hipertensién en el centro poblado Chipillico, se obtuvo
que 80% (56) posee estilo c vidano saludable y el 20% (14) presenta un estilo de vida saludable.

Wong (36) nos refiere que los estilos de vida se encuentran influenciados por
situaciones sean negativas o positivas, 1o cual ponen en riesgo el bienestar del individuo,
mayormente se considera el termino estilo de vida saludable, pero seria mas adecuado que se
utilice el termino estilo de vida relacionado con la salud, ya que esto reflejaria mas los

comportamientos que perjudican el bienestar de las personas adultas.

Ahora bien, al analizar al estilo de vida, la mayoria no tiene estilo de vida saludable,
siendo esto un factor negativo, lo cual pueden complicar su salud u ocasionar alguna otra
enfermedad, ya que debido a que los adultos desconocen en todo lo importante de tener una
alimentacion balanceada, hacer ejercicios fisicos, no fumar, evitar las preocupaciones, afectando
también las dimensiones de los estilos de vida afectando asi su salud y presenten posibles

secuelas.

En la investigacion segin Nola pender, se evidencian 6 dimensiones fundamentales,
tenemos: la alimentacion lo cual nos permite consumir los alimentos en una dieta variada, por
ende, es peligroso para el bienestar del individuo. Entonces si la persona lleva una activa
alimentacion al 100% puede estar libre de diversas enfermedades. La OMS, conceptualiza que
la nutricion es el conjunto que permite al organismo poder usar los nutrientes suficientes para

que el sistema inmunoldgico tenga un buen funcionamiento (37).

En las dimensiones del estilo de vida de las personas y segun se ha considerado en el

instrumento de la escala de vida encontramos.

La dimension de alimentacion donde se encontré que la mayoria de los adultos

mayores con hipertension del centro poblado Chipillico, no tienen un habito alimenticio sano

porque probablemente ellos no llevan un horario adecuado o correcto para consumir sus




alimentos. Asimismo, su alimentacion es basada a los alimentos como la fritura, carbohidratos,
sin complementarla con verduras a sus comidas u sus bebidas sea a base de jugo. Ya que muchos
de ellos sus comidas es por arroz, camote, papa, yuca, trigo, pollo, cerdo, res, entre otros y no
estan acostumbrados a consumir sus alimentos de manera balanceada o menos tienen el habito

de consumir agua de forma seguida.

En la dimensidn actividad ejercicio se pudo evidenciar que muchos de los adultos
mayores con hipertension prefieren solo caminar, pero por solo por algunos momentos, esto
mediante las actividades que realizan en sus casas, ya que refirieron que por la edad que ellos
tienen no se ejercitan mucho, porque se les hace complicado realizar estos ejercicios, ya que se

cansan muy rapido.

Por otro lado, en la dimension manejo de estrés y apoyo interpersonal, ellos
manifestaron que no tienen ningun problema con sus familiares o sus vecinos, pero muchos de
ellos no pueden explicar o entender el porqué de sus preocupaciones, también no expresan sus
emociones ya que no quieren preocupar a sus seres queridos porque creen que Si Se presenta un
problema es mejor callarlo que decirlo para asi evitar mas problemas. Asimismo, mucho de ellos

manifiestan que su forma de relajarse es ver television o escuchar la radio.

Dentro de la dimensién de autorrealizacibn muchos de ellos dijeron que estan
inconformes con su forma de vivir ya que ellos trabajan en la tienda de su hogar para poder
colaborar con los gastos, también muchos refirieron que viven solos y que sus familiares los
visitan de vez en cuando o solo cuando hay ocasiones especiales. Otros confesaron que si se
sienten conforme de como viven y que desean dejar todos los recuerdos de algun sufrimiento en

el pasado para que puedan vivir tranquilos.

Con respecto a la dimensién de responsabilidad en la salud, la mayoria de los adultos
mayores con hipertension se atienden en la posta de Chipillico, otros dijeron que a veces acuden
al doctor, ya que los doctores son muy estrictos con sus recomendaciones y ellos no siguen las
indicaciones al pie de la letra que el personal de salud les indica, ya que en muchas veces se

olvidan de tomar sus medicamentos a la hora indicada.

37




Los resultados son similares con la investigacién de Romero (38) titulada: “Factores
biosocioculturales y estilo de vida de los usuarios del programa del adulto mayor del centro de
salud san Pedro Piura, 2018”. En donde se llegd a las siguientes conclusiones que el 93% de los
usuarios del programa del adulto mayor presentan estilos de vida no saludable y en cambio el

7% de ellos si tienen estilo de vida saludable.

Por otro lado, es similar a los de Tarazona (39) en su tesis “estilos de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta mayor del asentamiento Humano 19 de marzo, 2017”.
Concluyendo que de los 241 adultos mayores el 82,2% presentan estilos de vida no saludable y
el 17, 8 % presenta estilos de vida saludable, esto se debe a que sus conductas y habitos son

inadecuados y esto hace a que ellos se pongan en riesgo y a la vez perjudican su salud.

Asimismo, este estudio se difiere a lo obtenido por Cruz (40) quien investigo sobre “los
estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto en el asentamiento humano San Genaro
- Chorrillos, 2017”. Donde se concluye que el 100% de los adultos mayores que participaron en
dicho estudio, el 26,2 % si tienen un estilo de vida saludable porque ellos se preocupan por estar

bien en cuanto a su salud, en cambio el 35,8% tienen un estilo de vida no saludable.

Concluyendo que la mayoria de los adultos mayores con hipertension del centro
poblado Chipillico, tienen estilo de vida no saludable, y ellos han indicado que el estilo de vida,
se ve determinado por las circunstancias o decisiones que determinan ellos de manera consciente
sobre la manera que se eligen para vivir y se comportan de manera definida en relacion con su

salud, la obtencion de creencias, valores o actitudes formadas mediante su patron de vida diaria.

Por lo que se sugiere que se realicen campafias de concientizacion a la poblacion en
organizacion con el centro de salud, para que los adultos opten por medidas de prevencion para
su beneficio, porque, si no lo hacen a tiempo esto le va a complicar y hasta pueden llegar a
morir. Por ello es importante tener un estilo de vida adecuado para su bienestar del adulto mayor

y del que los rodea, porque asi gozaran de una existencia mas sana realizando una vida activa.
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Tabla 2:

Segun los datos obtenidos de la encuesta aplicada a 70 personas adultas con
hipertension del centro poblado Chipillico, se puede visualizar que el 57% (40) son de sexo
masculino, el 86% (60) su religion catdlica, el 79% (55) con grado de instruccion primaria, el
89% (62) estado civil es casados, el 100% (70) ingreso econdmico es menos de 800 soles; asi

como el 56% (39) la ocupacién es otros.

En la presente investigacion de estudio del centro poblado Chipillico, se encontr6 que
mas de la mitad de los adultos mayores con hipertension son de sexo masculino; la mayoria
profesan de la religidn catdlica, con un grado de instruccidn primaria, su estado civil es casados;
todo tienen el ingreso econdmico menor de 800 nuevos soles y mas de la mitad su ocupacion a

la que se dedican es otros.

Nola pender (41) en su modelo de promocion de la salud nos menciona diversos
componentes que las personas tienen y que influyen en sus conductas de la salud, en uno de
ellos nos indica a los factores personales, que vienen a estar compuestos por los factores
bioldgicos, sociales, culturales y psicoldgicos y sustenta que todos ellos pueden ser predictivos

del comportamiento que tiene la persona y podrian establecer el estilo de vida que estas tengan.

Al analizar la variable de Sexo, se observa que mas de la mitad de los adultos mayores
con hipertension del lugar de estudio son masculinos, es decir que en la actualidad existe mas
poblacion masculina que femenina en el dicho centro poblado o también porque posiblemente
la raz6n de este predominio sera porque en el momento en que se realizaron las encuestas se

encontraron a los jefes del hogar.

En la biologia se explica que al sexo es como un proceso donde se combina la mezcla
de rasgos geneticos de las personas, obteniendo como resultados la especializacion de
organismos en variedades femenino o masculino. Asimismo, es considerado como las
condiciones organicas; puede ser como hombre o mujer, de animal o las plantas, lo cuales vienen

del término latino (42).
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Igualmente, al analizar la variable religion de los adultos mayores con hipertension del
centro poblado Chipillico, son cat6licos y esto se debe a que la mayoria siempre hemos sido
inculcados a dicha religién, donde esta tiene varias costumbres entre ellas esta la semana santa,
el sefior de la misericordia, las cuales se celebran con bastante devocién en la comunidad o
posiblemente por ser personas de la tercera edad y buscan el refugio para poder sentirse con

mayor tranquilidad ante sus acciones.

La religion es el conjunto de creencias que tiene cada persona sobre Dios, de los
sentimientos de respecto o miedo hacia ella, las practicas espirituales, normas morales, como
principal la oracion y la préctica de sacramentos. La iglesia catélica es considerada como algo
universal puesto que fue Jesus que la cred, y ha tenido como principal proposito de seguir las
relaciones en la vida diaria con Cristo, la participacién activa de la poblacion, al servicio del

préjimo o el mismo (43).

Con respeto al grado de educacién al analizarlo se encontré que la mayoria de los
adultos mayores fue primaria, lo que se deduce que muchos de ellos no les daban mucha
importancia a los estudios o simplemente porque ya formaron una familia a temprana edad, lo
que no les posibilité seguir estudiando y poder culminarla. Al igual que la distancia que existia
entre sus hogares con el colegio era otra desventaja, siendo esto una dificultad que conllevo a

que diferentes familias prefirieran no asistir y dedicarse a trabajar en agricultura o ganaderia.

Segun Lebn (44) nos dice que el grado de instruccion, es el ambito educativo o la
capacidad de adquirir nuevos conocimientos que tiene cada individuo, ya sea en el &mbito social,
permitiéndole que pueda tener un mejor desenvolvimiento y una mejora en el ambito individual
como individual teniendo una educacion formal e informal a través de un colegio, universidad
u escuela. También, puede suceder en una situacion diaria entre los amigos, en un ambiente

laboral.

Asimismo, al analizar su estado civil es casado ya que para ellos es importante el
matrimonio antes de poder formar una familia, también su ingreso econémico es menos de 800
y su ocupacion es otros, por lo que ellos muchas veces se dedican a diferentes trabajos como
también se ganan el dia vendiendo en sus tiendas que algunos mantienen en sus hogares, ademas

el apoyo que puedan recibir por parte de sus hijos puede solventar sus gastos.
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El estado civil, condicién de la persona en la que se relaciona desde el nacimiento,
matrimonio o nacionalidad (45); mientras que la economia, es la cantidad de dinero que posee
la familia, lo cual puede disminuir o aumentar su capital, dependiendo los gastos que se pueden
hacer (46). Y la ocupacion viene relacionado a la profesion u oficio que hacen los adultos, a la
vez esté relacionada con la capacidad de expresar su talento o capacidad creativa lo que implica
que empleen su tiempo en diferentes cosas, referente al empleo o actividad (47).

Estos resultados de la investigacion son similares a los encontrados por Dioses (48) en
su investigacion titulada: Estilos de Vida y Factores socioculturales en pacientes Adulto, Centro
de Salud La Matanza Piura - 2018. Encontrd que el 58,2% (39) de los adultos son masculinos,
con respecto a los factores culturales tenemos de creencias catolica con un 68.7% (46), con
relacién a los factores sociales como ocupacién de diferentes actividades con un 64.2% (43) y
de estado civil casados con un 47.8% (32), ademas con unos ingresos menores a 400 nuevos
soles con un 34.3% (23).

También en el estudio de la investigacion se difieren a los encontrados por Soriano (49)
en su tesis titulada: “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro
poblado de Shiqui — Catac, 2020”; donde el 69,3% (104) son de sexo masculino, 51,33% (77)
solo conviven, el 46,67% (70) su nivel de instruccidn son analfabetos, en el ingreso econémico
del 47,33% (71) es menos a 500 nuevos soles, respecto a la ocupacion el 57,33% (86) son

obreros.

De igual manera, esta investigacion se contrapone al de Alcasihuincha (50) en su tesis
“Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro de la habilitacion urbana
progresista Golfo Pérsico - Nuevo Chimbote, 2019”. En cuanto al grado de instruccion el 51,7%
(75) tienen secundaria; en la religion 71 % (103) son catdlicos, en el estado civil el 57,20% (83)
conviven; su ocupacion el 47,60% (69) son empleados; en lo econémico el 45,52% (66) es 650
a 850 nuevos soles.

Por ello se concluye que los adultos mayores con hipertension que viven en el centro
poblado Chipillico. Segun las dimensiones podemos observar que los adultos mayores presentan

sus propias caracteristicas biosocioculturales, siendo esto influencia para sus comportamientos

gue cada uno de los adultos mayores ponen en practica y de qué manera lo realizaran en su vida




cotidiana, generando asi sus conductas favorables y desfavorables para su salud. De igualmente
es necesario el apoyo social para ellos, porque les favoreceria para que mejoren sus hébitos y de

esta forma favorecer sus estilos de vida.

Se sugiere informar dichos resultados obtenidos de la investigacion a las autoridades
respectivas con la Unica finalidad de que los padres de familia puedan apoyar y motivar a sus
hijos en sus estudios y de esa forma ellos puedan tener oportunidades que les va a beneficiar
para que obtengan un buen trabajo y con ello lograr una estabilidad econémica, permitiéndoles

asi cubrir sus necesidades basicas.
Tabla 3:

En la presente tabla en cuanto al factor biolégico de los adultos mayores con
hipertension del centro poblado Chipillico, el 57% (47) son de sexo masculino y de estos un
0,8% (32) tienen un estilo de vida no saludable. Con respecto a la relacién entre variables
utilizando el chi cuadrado nos dio que, chi calculado 3,8414 y chi tabla 0, con gl=1, dando como
resultado que no existe relaciéon significativa entre ambas variables, siendo rechazada la

hipdtesis alternativa y aceptando la hipotesis nula.

En esta tesis se puede evidenciar, que mas de la mitad de los adultos mayores con
hipertension del lugar de estudio, son de sexo masculino, lo cual ellos no mantienen un estilo
de vida saludable, y al momento de hacer uso estadistico del chi cuadrado nos dio como

resultado que no existe relacion estadistica significativa entre la variable sexo y estilo de vida.

De acuerdo a los hallazgos de la tedrica Nola Pender (41) muestran que un estilo de
vida es un conjunto de comportamientos, habitos, acciones que cada individuo desarrolla y
vincula. Cada accion es para su propio para su bienestar, y cada uno es responsable de sus
propias acciones. Para tener una vida sana y saludable, Pender nos dice que para estar sanos
debemos promover un estilo de vida saludable.

Al analizar la variable entre Sexo y estilos de vida de los adultos mayores con
hipertensidon, se logré evidenciar que existen mas varones de mujeres, de los cuales el 0,8% de
(32) no mantienen estilo de vida saludable, lo que conlleva a que tengan el estilo de vida no

adecuado, poniendo de esta forma en riesgo su salud, propensos a sufrir enfermedades. En

cambio, las damas en mayor parte se encargan del hogar, lo que se puede decir que ellas tengan




un mejor comportamiento en cuanto a su bienestar, lo que indica que no hay relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y los estilos de vida. Por lo que se deduce que
probablemente el problema inicia por el desinterés en tener alternativas saludables, por lo cual
ellos mismo deciden que tipo de estilo de vida prefieren llevar, ya que no tiene nada que ver si
son de sexo masculino o femenino, ya que cada uno decide que comportamientos llevar en

cuanto a su estilo de vida.

Es por ello, que el seguir de esta manera a un largo plazo los encuestados, tendrian
mayor probabilidad de padecer enfermedades principalmente las degenerativas que pueden
empeorar como su HTA e igualmente entre otras como: Elevacion del nivel de colesterol y
triglicéridos en la sangre, obesidad, de las cuales pueden provocar la disminucién de autoestima
para enfrentar las situaciones de estrés, crea la posibilidad de tener trastorno del estado de animo.

Por lo tanto, es importante mejorar y cambiar la dieta.

La palabra sexo se define en biologia como un conjunto de caracteres identifican a los
humanos, mientras que dividen a los humanos en dos grupos Reproduccién masculina y
femenina cuando se juntan en una relacion El matrimonio hace posible una nueva reproduccion
Tener tu propia carga genética mientras tienes tu propio rol futuro Posparto y/o prenatal, se

definira su género. hacen posible la replicacidn caracterizada por la diversidad genética (51).

Este estudio se difiere a los encontrados por Soriano (49), en su investigacion titulada:
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui —
Catac, 2020”. Respecto a la variable sexo son masculinos, sefiala que el 56,67% (85) tiene un
estilo de vida no saludable. Estadisticamente se determind que efectivamente si existe relacién
positiva entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales como: edad, sexo, grado de

instruccion, religion e ingreso economico.

Estos resultados se asemejan a los de Estelita (52), en su investigacion titulada:
“Factores biosocioculturales que influyen en el estilo de vida de los adultos usuarios de la ruta
Huaraz- Caraz, 2017”. En cuanto a la variable son de sexo masculino de los adultos mayores se

encuentra que el 33,70% tienen un estilo de vida no saludable y el 22,30% un estilo de vida
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saludable. Asimismo, se determino que estadisticamente no presentan relacion significativa con

los estilos de vida.

En conclusidn, de acuerdo a los resultados que se obtuvo en este estudio de los adultos
mayores con hipertensién del centro poblado Chipillico, Podemos inferir que no existe una
relacion estadistica entre el factor biologico género y el estilo de vida debido a que los adultos
mayores de esta poblacién, sean hombres o mujeres, no dependen del sexo para tener un estilo
de vida saludable o inadecuado, porque la forma de vida se formula de acuerdo a las acciones o
conductas de cada persona, y ademas es una conducta positiva para vivir una vida sana; de ahi
podemos mencionar que el sexo es una forma Unica establecida por cada persona desde el
momento de nacimiento, y también es parte del ser humano, un estilo de vida que se hace y se

construye a diario, y de esta manera se decide llevar un estilo de vida en plenitud o no.

Por eso se sugiere coordinar con las autoridades respectivas desde mismo lugar de
estudio para poder brindar charlas de sensibilizacion a las personas, con la Unica finalidad de
contribuir en los adultos mayores con hipertension para que puedan tomar conciencia de las
consecuencias que traen el tener estilos de vida poco saludable y a la vez se perjudican mas en

cuanto a su salud.

Tabla 4

En cuanto al factor cultural con estilo de vida, se puede apreciar 86% (60) profesan la
religion catolica, en lo cual ello el 0,783% (47) tiene estilo de vida no saludable. Por otro lado,
se observa que el 79% (55) tienen grado de instruccion primaria, lo cual el 0,781% (43) tiene
un estilo de vida no saludable. Al relacionar la variable de grado de instruccion utilizando el chi
cuadrado nos dio que, chi calculado 5,9914 y chi tabla 0,729, con gl=2, nos da como resultado
que no hay relacién significativa entre las dos variables, siendo asi rechazada la hipotesis
alternativa y aceptando la hipdtesis nula. también demuestra que no existe relacion significativa
de las variables religion y estilo de vida, en donde se hizo uso del chi cuadrado (chi cal= 7,8147
y chi tabla= 1,6414 con gl=3).
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En la presente investigacion se encontrd que la mayoria de los adultos mayores con
hipertensién del centro poblado Chipillico profesan de la religion cat6lica, con grado de
instruccion primaria, en cuanto a la variable de estilo de vida, ellos tienen estilo de vida no
saludable y al momento de realizar la prueba estadistica de chi cuadrado nos dio como resultado

que no existe relacion significativa entre ambas variables.

Apoyando este trabajo de investigacion, Nola Pender (41), nos hace comprender cuan
importante es para nuestra salud tener o practicar comportamientos saludables, lo que nos
confronta con buenos habitos y la forma correcta de mantenerse saludable. Por lo tanto, la
promocion de la salud en si misma significa tener una vida mejor de manera plena y saludable.

Todo el mundo tiene que interesarse por eso y poner en practica los buenos modales.

Al analizar esta variable de religion en relacion con estilo de vida, se pudo encontrar
que no hay relacion entre las variables, aunque la mayoria son de religion catoélica y se entiende
que su comportamiento espiritual, moral se basa en ello, con el fin de que puedan tomar
conciencia de los actos que desarrollan. Eso quiere decir que no tiene ninguna influencia en la
forma en que viven a diario, ya que el tener un estilo de vida saludable o no saludable, no
depende de cual religién profesen, porque estos resultados no seran dafiinos para la poblacion

en estudio, ya que las distintas religiones no dependen de las conductas de cada uno de ellos.

De tal forma que para ellos no es ninguna dificultad para que puedan realizar sus
actividades para su vivir diario, las mismas que atenten contra sus creencias, ni menos estan en
la obligacion de desarrollar las conductas que no estén a su agrado solo por respetar su religion
porgue cada uno sabe y es consciente de lo que hace, como es el debido respeto que deben tener

con los individuos que quizas no tienen sus creencias e ideas.

Tal manera que al analizar la variable de grado de instruccion con estilo de vida se
evidencid que no existe relacion significativa, siendo que mas de la mitad tienen solo grado de
instruccion primaria, es por ello que se sobre entiende que no importa cual grado de estudio
tenga, es el individuo propio el cual decide que tipo de vida quiere llevar. Porque pueden tener

un nivel de educacion superior pero no tienen estilo de vida adecuado.
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Al definir al grado de instruccion, se refiere al nivel de reducacion que tiene cada
individuo, ademas es una etapa fundamental que ayuda el progreso o la superacion de los seres
humanos en donde el principal objetivo de la educacién es poder promover y ayudar en el
desarrollo de sus capacidades, actitudes, valores y conocimiento que todos deben de tener para

actuar de forma precisa o adecuada en los diferentes sectores de la sociedad (53).

Estos resultados se asemejan a loa encontrados por Acufia (54) en su investigacion
titulada: “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del asentamiento
humano 3 Estrellas sector 3 _ Chimbote, 2018”. Este estudio se muestra que no hay relacion
estadistica significativa entre las variables religion y estilo de vida, haciendo uso también del
estadistico Chi cuadrado de independencia(X2 = 1,433; gl = 1; p =0,0 > 0,005).

Asimismo, se difieren a los encontrados por Soriano (49) en su investigacion titulada:
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui —
Catac, 2020”. En donde se puede observar que al momento que se utilizo el estadistico Chi-
cuadrado de independencia (Xc=4,706 GL=1 y p=0,030) se encuentra que, si existe relacién

significativa entre ambas variables.

De igual manera se asimilan a los resultados encontrados por Ramirez (55), en su
investigacion: “Estilos de vida y factores biosociocultares de la mujer comerciante del mercado
modelo de Discos. Provincia de Chupaca Junin, 2019”. En el grado de instruccion y estilo de
vida, donde se utilizo el estadistico de chi cuadrado de independencia (y2 = 5,952; 6g y IP =
0,429 > 0,05), y se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre estas

variables.

Asi como se difiere a los encontrados por Ordiano (56), en su investigacion titulada
“Estilo de vida y factores Biosocioculturales de los adultos del Caserio de queshcap
Huaraz,2018”. Donde al momento de relacionar la variable del grado de instruccion con el estilo
de vida utilizando el test estadistico del Chi- cuadrado de Independencia (X2 = 16,173 — 6gl —
p =0,013; p < 0,05) encontramos que si existe relacion estadisticamente entre ambas variables.
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Por consiguiente, se concluye que en el factor cultural en cuanto la religion, asi como
el grado de instruccion no tienen relacion significativa entre la variable de estilo de vida, ya que
no implica que tipo de religion o que nivel de educacion tiene la persona porque eso no define
la forma de vida de cada ser humano, sino que es decision de uno mismo de como gueremos

Ilevar o tener el estilo de vida o comportamiento de nuestra salud.

Es por eso que se indica que los adultos mayores con hipertension del centro poblado
Chipillico, se preocupen por su cuidado o bienestar y de esta manera puedan satisfacer sus
necesidades espirituales, asi como que el padre los visite para que puedan mantener su fe, de
igual manera se propone a los jovenes que persigan sus estudios, porque con eso se podra
obtener una mejor calidad de vida y conocimientos de lo que pueda ocurrir en un futuro, y asi

tengan un mejor plan de vida.
Tabla 5

Se muestra la relacion en los factores sociales y estilo de vida de los adultos mayores
con hipertension del centro poblado Chipillico, donde se observa el 89% (62) de los adultos
mayores son de estado civil casados en lo cual el 0,806% (50) no tienen estilo de vida saludable
y un 0,193% (12) que si lo tienen. Asi mismo se evidencia que el 100% (70) tienen un ingreso
econdmico de menos de 800 soles, asi que el 1% (55), no cuentan con estilo de vida saludable
y el 0,272 % (15) si lo tienen. Y por ultimo se evidencia el 56% (39) presentan como la
ocupacidn otros, obteniendo el 0,794% (31) no tiene estilo de vida saludable, y el 0,205% (8) si

tienen.

Al relacionar la variable de estado civil utilizando el chi cuadrado nos dio que, chi
calculado 9,4877 y chi tabla 0,1411, con gl=3, nos da como resultado que no hay relacién
significativa entre las dos variables, siendo asi rechazada la hip6tesis alternativa y aceptando la
hipdtesis nula. también demuestra que no existe relacion significativa de las variables ingreso
econémico y estilo de vida, en donde se hizo uso del chi cuadrado (chi cal=5,9914 y chi tabla=
0,0 con gl=2) por ultimo tampoco existe relacién entre la variable ocupacion y estilo de vida en
donde se utilizé el chi cuadrado (chi cal= 9,4877 y chi tabla= 0,0144 con gl=4)
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En la presente tesis se observa que la mayoria de los adultos mayores con hipertension
en cuanto a su estado civil son casados; todos tienen un ingreso econémico menor de 800 nuevos
soles y mas de la mitad su ocupacion es otros. En cuanto al estilo de vida de los adultos mayores
con hipertension no presentan estilo de vida saludable y al realizar la prueba estadistica del chi

cuadrado nos da como resultado que no hay relacion significativa entre las variables.

Nola Pender (41) apoya este trabajo de investigacion porque demuestra que los estilos
de vida son actitudes y comportamientos que el ser humano realiza a diario, por lo tanto, en esta
encuesta inferimos que en el centro poblado de Chipillico existen personas de la tercera edad
hipertensas que no tienen estilo de vida saludable, porque no se alimentan de manera adecuada,
no hacen ejercicio y no conocen buenos habitos de salud. Pender dice que deben hacer ejercicio,
comer razonablemente, vivir una vida tranquila, tener una buena comunicacién con su entorno
y entender como mantener el estado fisico, la salud mental, por lo tanto, de esta manera, nos

sentimos bien y llevamos una vida sana o saludable.

Al analizar el estado civil y estilo de vida, se observa que no existe relacion estadistica
significativa al aplicar la prueba chi cuadrado, es decir, el estado civil en los adultos mayores
del centro poblado Chipillico, no es un factor que determina si ellos tienen u opten por realizar,
estilos de vida saludables o no saludables, porque no tiene nada que ver si estan casados,
divorciados, solteros o viudos, porque cada uno decide de como llevar el tipo de estilo de vida
que desea tener.

Por lo cual se define al estado civil como aquel en el cual se estable como permanencia
temporal que se consolida a pasar de los afios, que se practica de manera extensa o publica con
acciones conjuntas de los involucrados, creando una poblacién de vida extensa, interés y fines,
en el interior de un hogar, por otro lado, hace referencia en las conductas de las personas, lo cual
se desarrolla de manera episodio (45).

En cuanto la variable del ingreso econémico y ocupacion en relaciéon con el estilo de
vida, se visualiza que no tienen relacion estadistica al momento de aplicar la prueba del chi
cuadrado, por lo que se deduce que estas variables no definen los comportamientos que deciden
llevar los adultos mayores con hipertensién, por lo que ellos puedan ser ricos, pobres o que

tengan un buen trabajo no implica nada en que ellos decidan de como llevan sus habitos de vida.
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Al referirse al ingreso econdémico, se sobre entiende por el trabajo que se realiza o el
tiempo que se va a dedicar a las actividades para asi poder obtener un sueldo que va ayudar en
poder cubrir los gastos que realicemos, ya sea con cualquier tipo de trabajo estable o eventual
(46). En cuanto a la ocupacidn es la funcién o tarea que se desempefia en el trabajo y pueden
estar relacionada con la profesion es decir el nivel de educacién que se tiene por lo cual se recibe
un ingreso de dinero, si una persona se desempefia en varios rangos debe evaluar cual le genera

mayor beneficio (47).

Este estudio se relaciona con el de Cordero y Silva (57). Realizado en las “personas
Adultas del Hospital EsSalud — Casma”, en donde se llegd a los resultados de que no existe
relacién significativa entre estilo de vida y los factores sociales ingreso econémico y estado
civil. Asi mismo Arroyo y el Corrobarrutia (58). En su estudio realizado en el “Asentamiento
Humano San Juan — Chimbote”, llegando a los resultados que tampoco existe relacion

estadisticamente, entre el estilo de vida y el estado civil e ingreso econémico.

Concluimos que, en el presente estudio, no se encontro relacion entre el estilo de vida
y los factores sociales, ya que el estado civil no tenia que ver con los buenos habitos de una
persona, sino que es una condicion fisica de cada persona, por ello comentar que el estilo de
vida es el modo de vida de una persona. Por otro lado, algunas personas piensan que no tiene
nada que ver con la ocupacion y el estilo de vida, porque la ocupacion no significa que una
persona tenga buenos o malos habitos. Al final, el ingreso econémico y el estilo de vida son
irrelevantes, porque demuestra que no dependemos del estilo de vida para los ingresos
financieros, si no, uno mismo debemos decidir cémo obtener dinero para mejorar nuestra calidad

de vida, para tener una vision propia para tener. un trabajo estable y beneficiarnos de ello.

Se propone a las autoridades mejoren sus politicas sociales y puedan ayudar a los
adultos mayores con hipertension del mismo lugar de estudio, mediante organizaciones
comunales para que asi puedan tener una mejor calidad de vida, ya que actualmente no todos
cuentan con un apoyo; ya sea social o familiar poniendo asi en riesgo su salud de los mismos

pobladores, porque no cuentan con un beneficio para el bien de ellos mismos.
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V. CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion se logra llegar

a las siguientes conclusiones.

1. Se identifico que la mayoria no tiene un estilo de vida saludable, esto se debe a que los
adultos mayores con hipertension suelen consumir alimentos que no aportan nutriente a
su cuerpo, no realizan ejercicios fisicos, no evitan las preocupaciones como situaciones
econdmicas de la familia u necesidades reales y de esta manera estan perjudicando su
salud. Por ello se les debe de orientar a las personas sobre la importancia de tener estilo
de vida adecuados, sobre la principal funcion se basaria en cuidar su alimentacion, para
que ellos puedan disminuir el consumo de grasas saturadas, en donde se debe de comer

mas frutas y verduras para mantener un peso adecuado.

2. Seidentificé que mas de la mitad son masculinos, su ocupacion es otros; la mayoria tiene
religién catdlica, con grado de instruccion primaria, casados, y todos tienen ingreso
econdémico menos de 800 soles. Por lo que se evidencia que estos resultados se deben a
multiples factores econdmicos, ya que muchos de ellos tienen grado de instruccién
primaria, lo cual no les permitié o permite tener un buen trabajo y su ingreso econémico
es menor por lo que no pueden solventar todos sus gastos. Por lo que se sugiere que las
autoridades en conjunto con otras entidades puedan implementar redes de apoyo y asi se
estaria colaborando con el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor del

centro poblado.

3. Se determind que la relacion estadistica entre estilo de vida y factores biosocioculturales
de los adultos mayores con hipertension, Centro Poblado Chipillico — Las Lomas —
Piura,2021. Donde se investigaron los factores biosocioculturales y el estilo de vida,
segun los resultados del test del Chi Cuadrado se demostrd que no existe relacién
estadisticamente significativa entre estilo de vida y las variables de sexo, religion, grado
de instruccién, estado civil, ingreso econémico y ocupacion., entonces la mayoria de

adultos mayores con hipertension tienen un estilo de vida no saludable, si estos
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resultados siguen asi, y si las personas contintan con este estilo de vida en forma
mantenida, mas adelante van a tener complicaciones en su patologia o enfermedad y es
muy probable que no tengan calidad de vida, ya que son adultos mayores, ademas por

su enfermedad pueden tener una complicacién y esto puede conllevar a la muerte
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VI. RECOMENDACIONES

El presente estudio es importante, para las futuras investigaciones, porque les servira
como guia, tanto la metodologia o los resultados obtenidos a través de la encuesta,
para que de esta forma lo tomen en cuenta y puedan observar si es que se asemeja 0

difiere con su investigacion.

Sugerir a los adultos mayores con hipertension que interactlen en las campafias de
salud, sesiones educativas, porque de esta forma se estaran informando acerca de
los efectos que pueden ocasionar al no tener un estilo de vida saludable y puedan
tomar conciencia empezando a poner en practica los estilos de vida para que

mejoren sus conductas diarias y ademas poder controlar su enfermedad.

Se les hace una invitacion a los fututos investigadores, que no pierdan el interés, ya
que a través de los diferentes resultados que se puedan obtener de un estudio sera

fundamental, para colaborar en la concientizacidn por parte de las autoridades.
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ANEXO

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: Estilo de vida y su relacion con los factores biosocioculturales en adultos mayores con hipertension en el Centro
Poblado Chipillico - Las Lomas - Piura, 2021

Formulacion Objetivos Hipdtesis de la Variables Metodologia
del problema investigacion
Problema Objetivo general Determinar la relacion entre | Ha: Si existe | 1. Estilo de | Tipo: cuantitativo
general estilo de vida y su relacion con los factores | relacion significativa vida Nivel: descriptivo,
(Existe relacion | biosocioculturales en adultos mayores con | entre estilo de vida y | -Estilo de vida | correlacional
entre los estilos | hipertension en el centro poblado Chipillico - | los factores | saludable Disefio: no
de vida y los | las Lomas - Piura, 2021. biosocioculturales -Estilo de vida | experimental doble
factores del adulto mayor con | no saludable casilla
biosociocultural | Objetivo especifico hipertension en el | 2.Factores Poblacion: 180 adultos
es en adultos - . . centro poblado | biosociocultur | mayores con
-ldentificar los estilos de vida en adultos - . -
n’@yores . con mayores con hipertensién en el centro poblado Ch|p|II|co. - Lasjales hipertension.
hipertension del g . Lomas - Piura, 2021. | -Factores Muestra: 70 adultos
Chipillico — las Lomas — Piura, 2021. ) . L . .
centro poblado Ho: No  existe | biologicos mayores con hipertension
Chipillico — Las | _jdentificar los factores biosocioculturales en | relacion significativa | -Factores Técnicas: Entrevistas y
Lomas — Piura, | 5qyltos mayores con hipertension en el centro entre estilo de vida y | culturales observacion.
20217 poblado Chipillico - las Lomas — Piura, 2021. los factores | -Factores Instrumentos:
biosocioculturales sociales -Escala de estilo de vida
Establecer relacién entre estilo de vida y | del adulto mayor con . Factores
factores biosocioculturales en adultos mayores | hipertension en el biosocioculturales de la
con hipertension en el centro poblado | centro poblado persona
Chipillico — las Lomas — Piura, 2021”. Chipillico - Las Unidad de analisis:

Lomas - Piura, 2021.

Persona adulta
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ANEXO 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION
Instrumento 1

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
MODIFICADO POR: Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008)

N° ITEMS CRITERIOS
1 | Usted se alimenta 3 veces al dia entre el: desayuno, almuerzo y cena. N |V |F|S
2 | Usted consume alimentos balanceados en su vida cotidiana, como: frutas, | N |V [F| S

vegetales, carne, legumbres, cereales y granos.
3 | Usted bebe agua diariamente durante el dia, entre 4 a 8 vasos V I|F|S
4 | Contiene entre la comida el consumo de frutas V|F|S
5 | Escoge las comidas que no contengan ingredientes quimicos o artificialesenla | N | V | F| S
comida
6 | Usted lee las etiquetas conservadas, enlatadas y empaquetadas para identificar | N | V | F| S
los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Realiza ejercicios por 20 a 30 minutos por 3 veces a la semana N V |F|S

8 Usted realiza las actividades diariamente que incluyan el manejo del todo | N V |F|S

cuerpo

MANEJO DEL ESTRES

9 Usted identifica las causas de las situaciones como la tensién o preocupacion | N V |F|S

en su vida

10 | Usted expresa sus sentimientos como la tension y preocupacién N V |F|S

11 | Usted plantea alternativas para aliviar la solucion a la tension y preocupacion | N V |F|S

12 Usted realiza alguna actividad de distraccién o relajacién como: tomar siestas, | N V |F|S

pasear, ejercicios de respiracion o0 pensar en cosas agradables para nuestro
cuerpo

APOYO INTERPERSONAL

13 Usted se relaciona o corresponde con los demas N V | F|S

14 Usted mantiene una buena relacion interpersonales con los demas N V | F|S

15 | Usted comenta sus inquietudes o deseos con los demas N V |F|S

16 | Cuando usted se enfrenta en las situaciones dificultosas busca algin apoyo en | N V |F|S

los demés

AUTORREALIZACION

17 Usted se encuentra satisfecho con lo elaborado en su vida N V |F|S

18 | Se encuentra satisfecho con lo que todavia realiza sus actividades N V |F|S

19 | Realiza sus actitudes que animen en su desarrollo personal N V |F|S
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RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Actualmente acude usted a un centro de salud, siquiera una vez al afio para su
revisién de médica

21

Cuando usted presenta algun desagrado en su cuerpo acude algin centro de
salud

22

Toma los medicamentos recetados por el médico

23

Toma en cuenta lo que el personal de salud le brinda informacion

24

Participa en las actividades que fomentan la salud como las: sesiones
educativas, campafias de salud, libros de salud

25

Consume sustancias dafiosas como el: alcohol, cigarro y/o drogas

<| < < <K <K <

CRITERIOS DE CALIFICACION

N (Nunca) =1

V (A veces) =2

F (Frecuente) = 3

S (Siempre) =4

En el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es, al contrario:

PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos donde:

25 entre 74 = Puntos no saludables

75 entre 100 = Puntos saludables

N=4 V=3 F=2 S=1
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Instrumento 2
4
g \.No
T [+)

S FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
MODIFICADO POR: Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008)
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES BIOLOGICOS
° Marque SuU SexX0

a) Masculino ()
b) Femenino ()
B. FACTORES CULTURALES

¢ (Cual es su religion

a) Catdlico(a) ( )

b) Evangélico(a) ( )

c) Otrareligion ()

¢ ;Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a) ()

b) Primaria completa ()

¢) Primaria incompleta ()

d) Secundaria completa ()

e) Secundaria incompleta ( )

) Superior completa ()
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g) Superior incompleta ()
C. FACTORES SOCIALES
¢ ;Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ()

b) Casado(a) ()

¢) Viudo(a) ()

d) Union libre ()

e) Separado(@) ()

¢ ;Cual 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 més soles ()

¢ ;Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) ()
b) Empleado(a) ()
¢) Ama de casa ()
d) Estudiante ()
¢) Agricultor ()
f) Otros ()
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ANEXO 03:
| VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS DE
ars® VIDA

Para la validez de la Escala de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada uno de los items;

obteniéndose:

- NY XY =(3X)(XY)
INE X -(Zx) Ny -(Zy)

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
ftems 11 0.40
items 12 0.18 (*)
items 13 0.19 (*)
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items 14 0.40
items 15 0.44
items 16 0.29
items 17 0.43
items 18 0.40
items 19 0.20
items 20 0.57
items 21 0.54
items 22 0.36
items 23 0.51
items 24 0.60
items 25 0.04 *)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) se creyd conveniente dejar items para su importancia en el estudio.
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ANEXO 04:
& CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

C A

Resumen del procesamiento de los casos

Na %
CASOS
Validos 27 93,1
Excluidos 2 6.9
Total 29 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N2 de elementos

0.794 25
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ANEXO 05:

VALIDEZ INTERNA

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LAS PERSONAS ADULTAS

o nYxy=-YxXy
v Yz = (X xFEVnl v = (2 ¥)

Preguntas Coeficiente de Correlacion
rol 114
ro2 0120
ro3 (L083
ro4 (.02
ros (LO5H
Pl 185
ro7 172

Mota: 51 ¢l valor de la comrelacion es mayor a (.20 Entonces la pregunta es
validada
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ANEXO 06:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacién en salud se titula: estilo de vida y su relacion con los factores biosocioculturales
en adultos mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico - las Lomas - Piura, 2021 y es
dirigido por: Garcia Pifiin Neydi Araceli, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre estilo de vida y su relacion con los
factores biosocioculturales en adultos mayores con hipertension en el centro poblado Chipillico - Las
Lomas - Piura, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si tuviera alguna inquietud

y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través del nimero de teléfono

900573255. Si desea, también podra escribir al correo ngarciapinin@gmil.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 07:

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

SR(A) TENIENTE GOBERNADOR(A) DEL CENTRO POBLADO CHIPILLICO DEL
DISTRITO LAS LOMAS - PIURA 2021.

Yo, Neydi Araceli Garcia Pifiin, identificada con DNI N°: 76805423, como estudiante de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — Filial Piura, perteneciente a la Facultad
Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Enfermeria, con el debido respeto me presento y
expongo:

Me brinde la autorizacion correspondiente para la recoleccion de informacion sobre los adultos

mayores habitantes de la zona, dichos datos seran utilizados para realizar el proyecto de
investigacion sobre: ESTILO DE VIDA Y SU RELACION CON LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MAYORES CON HIPERTENSION EN EL
CENTRO POBLADO CHIPILLICO - LAS LOMAS - PIURA, 2021.

Esperando que acceda a mi peticion justa, me despido de usted agradecida por su atencion.

ESTUDIANTE ULADECH — CATOLICA TENIENTE GOBERNADOR (A)
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ANEXO 08: Evidencias de ejecucion

<,
<,
"\
< ©

C A

DECLARACION JURADA

Yo, Neydi Araceli Garcia Pifiin, identificado (a) con DNI: 76805423, con domicilio real en

centro poblado Chipillico - Distrito Las Lomas - Provincia Piura - Departamento Piura,
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de bachiller con codigo de estudiante 0812171110 de la Escuela Profesional
de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada Estilo de vida y su relacién con los
factores biosocioculturales en adultos mayores con hipertension en el centro poblado

Chipillico - Las Lomas - Piura, 2021

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.
Doy fe que esta declaracién corresponde a la verdad

23 de junio del 2023

NEYDI ARACELI GARCIA PININ
DNI: 76805423
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