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RESUMEN

El presente informe de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal
con disefio descriptivo correlacional, tuvo como objetivo general determinar la relacion
entre el Estilo de vida y los Factores Biosocioculturales en adultos mayores del
asentamiento humano “Nueva Esperanza” - Nuevo Chimbote. La muestra estuvo
conformada por 110 personas Adultas mayores; para la recoleccion de datos se
aplicaron dos instrumentos: La escala del Estilo de Vida y el cuestionario sobre factores
Biosocioculturales; ambos instrumentos fueron garantizados en su confiabilidad y
validez. Los datos fueron procesados en paquete estadistico. SPSS software version18.0
y presentados en tablas simples y de doble entrada para establecer la relacion; entre las
variables de estudio se utilizé la prueba independencia de criterios de Chi cuadrado, con
el 95% de confiabilidad y significancia de p>0.05. Llegando a las siguientes
conclusiones: Casi la totalidad de los Adultos Mayores tienen un estilo de vida no
saludable. En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria tienen
grado de instruccion primaria y son casados, mas de la mitad son de sexo femenino y un
poco mas de la mitad tienen un ingreso econdmico menor de 400 nuevo soles
mensuales, la mitad profesan la religion catolica y menos de la mitad son amas de casa.
No se cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi- cuadrado; no se realiza

contraste de hipotesis ya que mas del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Palabras Clave: Adultos mayores, estilo de vida, factores biosocioculturales.



ABSTRACT

This research report is quantitative, cross-sectional with descriptive correlational design,
had as general objective to determine the relationship between lifestyle and Biosocioculturales
factors in older adults human settlement New Hope - Nuevo Chimbote. The sample consisted
older Adult 110; for the collection of data two instruments were applied: Scale Lifestyle and
questionnaire Biosocioculturales factors; both instruments were guaranteed their reliability
and validity. The data were processed in Statistical Package. Version18.0 SPSS software and
presented in simple and double-entry to establish the relationship tables; between the study
variables independence criteria Chi square test was used, with 95% reliability and significance
of p <0.05. He reached the following conclusions: Almost all older adults have a lifestyle not
healthy. Regarding the biosocioculturales factors have most have primary-school education
and are married, More than half are female and a little more than half have a lower income of
400 new soles a month, half profess the Catholic religion and less than half are housewives. It
does not meet the conditions for applying the chi- square test ; No Performs hypothesis testing

and they are more than 20% of expected frequencies below 5 .

Keywords: older adult, lifestyle, biosocioculturales factors.
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. INTRODUCCION

El presente informe de investigacion tuvo como propdsito establecer la
relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales. El estilo de vida es
definido como la manera o forma en que las personas viven conduciendo sus
actividades dia a dia, cuando el estilo de vida es saludable, la personas esta
asumiendo conductas sobre las cuales ejerce control incluyendo aquellas
acciones por muy minimas o discretos que sean y gque son parte permanente
del patron de su vida cotidiana, un estilo de vida desfavorable indica que la
personas no tienen control sobre sus actos y que esté poniendo en riesgo su

salud y por ende su vida (1).

Esta investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de estilo de
vida y el factor biosocioculturales de las persona adultas mayores, teniendo en
cuenta que ambos son importantes para el mantenimiento de la salud de la
persona Adulta mayor; siendo ésta una poblacion que dia a dia demanda mas

atencion. El sujeto de la investigacion es la persona adulta mayor (2).
Para tener mayor compresion, el informe de tesis se ha estructurado en:

Introduccion; revision de literatura; metodologia; resultados; conclusiones,

recomendaciones; las referencias bibliograficas y anexos.

La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservacion en el
ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga econémica o

sentimental, a corto o lejano plazo, a la familia 0 a la propia sociedad, dando la



posibilidad de alcanzar una vejez sana, portadora de ricas y ejemplarizantes

experiencias para los mas jovenes; tal legado es un estilo de vida.

El estilo de vida puede ser entendido como los hébitos de vida, la forma de
vida conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que

unas veces son saludables y otras nocivas para la salud (3).

En la actualidad, el aumento demografico, el crecimiento de las grandes
ciudades, el cambio de ritmo de vida y el avance tecnoldgico han generado en la
poblacion cambios en su estilo de vida; se increment6 el sedentarismo, ingesta
elevada de comidas rapidas, enlatadas o refinadas, excesivo consumo de carnes
rojas y consumo de sustancias nocivas. Hay evidencia mas que considerable de

que la conducta y el estilo de vida del individuo son la causa de enfermedades.

En la realidad, estamos asistiendo a un cambio en los patrones de mortalidad
en las sociedades desarrolladas. Las enfermedades infecciosas han cedido su
protagonismo, respecto a la morbilidad y mortalidad, a las crénicas y a las
suscitadas por comportamientos inadecuados. Cada vez es mayor la evidencia del
peso que ejerce nuestra conducta, nuestros estados psicologicos y el contexto en el
que vivimos sobre nuestra salud. La salud de los individuos depende en gran
medida de comportamientos tales como realizar habitos saludables, buscar

cuidados médicos, obedecer las recomendaciones de los médicos (4).

El estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo,

estimulantes y actividad fisica entre otras. Al conjunto de estas practicas se les



denomina hébitos o comportamientos sostenidos; de los cuales se distinguen dos
categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos que
la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida. Estos

comportamientos se conocen como factores protectores y conductas de riesgo (5).

Las enfermedades no transmisibles son la principal causa de mortalidad en
todo el mundo, pues cobran més vidas que todas las otras causas combinadas. A
pesar de su rapido crecimiento y su distribucion no equitativa, la mayor parte del
impacto humano y social que causan cada afio las defunciones relacionadas con
estas enfermedades podria evitarse mediante intervenciones bien conocidas, costo
eficaz y viable. De los 57 millones de defunciones que se produjeron en todo el
mundo en 2008, 36 millones, casi las dos terceras partes- se debieron a ellas,
principalmente enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes y enfermedades

pulmonares cronicas (6).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y sobrepeso
han alcanzado caracteres de epidemia que afecta a mas de 1,000 millones de

personas. Al menos 300 millones padecen de obesidad.

La obesidad, el sedentarismo, el estrés, la ansiedad y la depresion son factores
gue van en incremento. Se calcula que una de cada cinco personas, en algun
momento de su vida, sufre de depresion. De las diez principales causas de
morbilidad y factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas, cinco estan

estrechamente relacionadas con la alimentacion y actividad fisica (7).

Alrededor de 6 millones de personas mueren a causa del tabaco cada afio,

tanto por el consumo directo como por el pasivo. Hacia 2030 esa cifra aumentara



hasta los 7,5 millones, lo que representara el 10% del total de muertes. Se estima
que el tabaquismo causa aproximadamente el 71% de los casos de cancer de
pulmén, el 42% de las enfermedades respiratorias cronicas y alrededor del 10% de
las enfermedades cardiovasculares. La mayor incidencia de tabaquismo entre los
hombres se da en los paises de ingresos medios bajos; para el total de la
poblacion, la prevalencia de tabaquismo es mas elevada en los paises de ingresos

medios altos (6).

Aproximadamente 3,2 millones de personas mueren a causa del sedentarismo
cada afio. Las personas con poca actividad fisica corren un riesgo entre un 20% y
un 30% mayor que las otras de morir por cualquier causa. La actividad fisica
regular reduce el riesgo de padecer depresion, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, diabetes y cancer de mama o colon. El sedentarismo es mas
frecuente en los paises de ingresos altos, pero actualmente también se detectan
niveles muy altos del problema en algunos paises de ingresos medios, sobre todo

entre las mujeres (6).

2,3 millones de personas mueren a causa del uso nocivo del alcohol cada afio,
lo que representa alrededor del 3,8% de todas las muertes que tienen lugar en el
mundo. Mas de la mitad de dichas muertes son provocadas por enfermedades no
transmisibles como cancer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepatica. Si
bien el consumo per capita entre la poblacion adulta es mayor en los paises de
ingresos altos, alcanza un nivel similar en los paises de ingresos medios altos muy

poblados (6).

Otra de las condiciones que aumentan la probabilidad de presentar problemas

en la salud son el sobrepeso y la obesidad, al menos 2,8 millones de personas



mueren cada afio por sobrepeso u obesidad. El riesgo de padecer cardiopatias,
accidentes cerebrovascular y diabetes crece paralelamente al aumento del indice
de masa corporal (IMC). Un IMC elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer
ciertos tipos de cancer. La prevalencia de sobrepeso es mayor en los paises de
ingresos medios altos, pero también se detectan niveles muy elevados en algunos
paises de ingresos medios bajos. En la Region de Europa, la Region del

Mediterraneo Oriental y la Regidn de las Américas de la OMS (6).

América Latina y el Caribe han llegado a convertirse en la region del mundo
en desarrollo que tiene la mayor urbanizacion, puesto que mas de 60% de la
poblacion habita en centros urbanos. Segun datos obtenidos de 24 paises en la
Region de las Ameéricas, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es decir, en
varios paises del continente americano, la proporcion de la poblacion cuya salud

esta en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60% (8).

El Per( también es un pais en donde la tasa de crecimiento poblacional en los
ultimos afios ha ido en aumento, el ritmo de trabajé cambio, la esperanza de vida
aumento y todo ello trajo como consecuencia cambios en el estilo de vida de las
personas. La poblacion trabaja mas horas al dia, consumen comidas rapidas, no
realizan actividad y ejercicio y consumen sustancias nocivas; cada vez se observa
una vida sedentaria en los individuos. En los ultimos afios la incidencia de
enfermedades relacionadas al comportamiento humano como las enfermedades no

transmisibles ha aumentado.

En el Perq, la prevalencia de la obesidad el afio 2007 fue 13% en la poblacion
general y 9% en la poblacion pobre y 3% en la poblacidn extremadamente pobre.

El 35% en el Peru tienen sobrepeso (9).



La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) del afio
2010, muestra que el 35% de las mujeres tienen sobre peso y 16% tienen
obesidad. El sobrepeso es mayor en las mujeres de 30 a 39 afios (43%) vy la
obesidad es mayor en las mujeres de 40 a 49 afios (27%). Los resultados de La
Encuesta Nacional de Indicadores Nutricionales, Bioquimicos, Socioeconémicos
y culturales relacionados con las enfermedades cronico degenerativas, muestran
que el 40% de los encuestados realiza actividad fisica leve (sedentaria), y entre
éstos el 72% de ellos no complementa sus actividades habituales con ejercicios

adicionales u otra actividad fisica vigorosa (9).

En los dltimos afios los distintos organismos de salud, tanto internacionales
como nacionales reconocen que la mortalidad y morbilidad esta producida en su
mayor parte por motivos conductuales. Esto ha llevado en los ultimos afios a
realizar maultiples estudios y conocer exactamente las causas de muerte y los
factores que protegen de morir prematuramente. Entre los comportamientos
saludables estan, dormir siete u ocho horas cada dia, desayunar cada mafiana,
nunca comer entre comidas pocas veces, aproximarse al peso conveniente en
funcién de la talla, no fumar, usar moderadamente el alcohol u optar por un

comportamiento abstemio, y realizar con regularidad alguna actividad fisica (4).

Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen lugar en
contextos que comprenden una constelacion de factores personales,
interpersonales, ambientales, institucionales, que incluyen aspectos como politica
publica, ambiente fisico y social, préacticas institucionales e influencias

interpersonales. Estos determinantes de la conducta de salud se pueden agrupar en



cuatro grandes categorias: determinantes demograficos y sociales, situacionales,

percepcion del sintoma y psicolégicos (4).

La mayoria de los expertos estdn de acuerdo en que la implicacion con la
salud viene propiciada en gran parte por factores sociales y demograficos.
Incluyen factores tales como mé&s o menos edad, mayor o menor nivel
educacional, ser de clase social alta o baja, ser mujer u hombre, etc. Las
situaciones sociales, también conocidas como determinantes situacionales,
influyen, de modo directo o indirectamente, en que un individuo adopte una

conducta saludable (4).

No cabe duda de que lo que sucede en el Peru es un reflejo que lo que esta
sucediendo a nivel mundial, las personas optan por estilos de vida no saludables,
su comportamiento va dirigido a tratar de satisfacer algunas necesidades como las
econdmicas, siendo todavia la pobreza una realidad latente en la poblacién y su
conducta merece a la necesidad de sobrevivir. Se hace necesario que se
contemplen estrategias a nivel gubernamental, politico y social en busqueda de
que las personas adopten conductas saludables. Es importante mejorar la calidad
de vida, vivienda para todos, aumentar el empleo y disminuir el subempleo asi

como aseguramiento universal.

Una investigacion realizada por la Universidad Norbert Wiener en el Hospital
Guillermo Almenara detectd que el 47% de los adultos mayores presentan
problemas de salud, pero no limitan sus actividades, y entre los que tienen
problemas, un 27,5% tienen un trastorno emocional que los obliga a usar
psicofarmacos. La investigacion afirmé que el proceso de envejecimiento genera

cambios importantes en el estilo de vida de la poblacion, con las consecuentes



repercusiones socio econdmico relevantes que no son atendidas y de ahi su
importancia de generar una mejor calidad de vida y proteccion socio econdémica.
Ademas, subray6 que el envejecimiento disminuye la capacidad econdémica, lo
cual es importante para socializar dentro de la poblacién, acompafiado de la
fragilidad que es un mayor riesgo de desarrollar episodios adversos, llevando a la

pérdida de autonomia (10).

De acuerdo a las cifras oficiales del INEI, el 39,6% de los hogares en Peru
tiene al menos una persona mayor de 60 afios y el 61% de ellos son jefes de hogar.
Asimismo, el 16,2% de hogares esta formado por un adulto mayor que vive solo.
El 82,5% de la poblacion adulta mayor femenina tuvo algun problema de salud
crénico (como artritis, hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH,
colesterol, entre otros), y las mismas enfermedades afectan al 73,8 % de la
poblacion masculina. Un 56 % de adultos mayores no trabaja y solo el 36,2 % esta

afiliado a un sistema (10).

Esta realidad también la presentan los adultos mayores que habitan en el
asentamiento humano “Nueva Esperanza”, pertenece a Nuevo Chimbote Provincia
del Santa; Regién Ancash. Este sector limita por el norte con el asentamiento
humano Las Begonias, por el sur con el asentamiento humano Nuevo Horizonte,
por el este con él asentamiento humano Las Américas y por el oeste con el
asentamiento humano Victorias del Sur. El asentamiento humano “Nueva
Esperanza” actualmente cuenta con una poblacion total de 2500 habitantes, de los
cuales 640 son adultos y 110 son adultos mayores. Dentro de las labores que

realizan encontramos que la mayoria de ellos se dedican al trabajo de



construccion, al comercio ambulatorio, son taxistas y gran parte de las mujeres
adultas son amas de casa. En cuanto a salud debemos decir que aqui los adultos
mayores del asentamiento humano Nueva esperanza sufren generalmente de
enfermedades como infecciones respiratorias, lo cuales se encuentran al cuidado
de sus familiares como hijos(as), nietos(as), etc. La Posta Yugoslavia no realiza
actividades preventivas promocionales hacia esta poblacion; sin embargo acuden a

este establecimiento para recibir atencion (11).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacién de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Existe relacion entre el Estilo de Vida y los factores Biosocioculturales en
adultos mayores del asentamiento humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote,
20147
Para dar respuesta al problema se ha planteé el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en
adultos mayores del asentamiento humano Nueva esperanza - Nuevo Chimbote.
Para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos

especificos:

Valorar el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores del

asentamiento humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote.

Identificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion, ingreso econémico, en adultos mayores del asentamiento

humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote.



Por otro lado se planted la siguiente hipotesis general:

¢Existe relacion entre el Estilo de Vida y los factores Biosocioculturales en
Adultos mayores del asentamiento humano*“Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote,

20147

Finalmente, la investigacion se justifico porque al Incursionar en la tematica
de Estilos de vida saludables, no es posible hacerlo a través de un listado de
comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer
para vivir mas 0 menos afos, independiente de como se viven. Los estilos de vida
son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de

acciones de naturaleza social (3).

El presente informe también es importante para el personal de salud que
labora en los establecimientos de salud de la ciudad de Nuevo Chimbote, porque
los resultados van a contribuir a mejorar la atencion integral hacia las personas
adultas mayores del asentamiento humano “Nueva Esperanza” de esta comunidad,
elevar la eficiencia del programa preventivo promocional de la salud del adulto

mayor, reducir los factores de riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas.

Para la profesion de Enfermeria es util porque posibilitan programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de este
modo desde una perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de liderazgo

dentro del equipo de salud.

10



Asi también, la investigacion realizada permite que las instituciones
formadoras de profesionales de la salud como la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, socialicen los resultados y que desde los primeros ciclos se
incorporen contenidos sobre estilo de vida, para garantizar la formacion de
profesionales con una vision preventiva promocional hacia la poblacion adulta

mayor.

También fue conveniente realizar el presente trabajo de investigacion para
que autoridades regionales y municipales en el campo de la salud en el Perd, asi
como para la poblacion de estudio identifique sus factores de riesgo y se motiven
a incorporar cambios en sus conductas tendientes a la promocion de la salud, ya
que al conocer el estilo de vida de las personas se podra disminuir el riesgo de
padecer enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de la poblacion; asi como

mejorar la calidad de vida.

Finalmente, el presente estudio serd de marco referencial de conocimientos

para estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Rosas H, (12). En su estudio promocién de salud y estilos de vida
saludable en jovenes universitarios: “hacia un curriculum integral”,
Chile — 2012. El estudio estuvo conformado con una muestra de 200
universitarios (120 mujeres y 80 varones). Obtuvo como resultado que
un 55,2%, 41,4% tienen estilos de vida saludable y un 44,8%, 58,9%
obtuvo como resultado un estilo de vida no saludable en mujeres y
varones respectivamente.

Quiroga 1, (13 ). En su estudio estilos de vida y condiciones de
salud de los enfermeros 2013, de tipo cuantitativo, descriptivo, con una
muestra de 415 enfermeros se encontr6 como resultados lo siguiente; El
48% consumen tabaco, y el 61% se consideran fumadores ocasionales,
El 55% no tienen horario de comidas, y el resto no respeta los horarios.
Consumen de 2 a 3 veces comidas diarias, la clasificacion de la comida,
es de mala en un 45% a buena un 41%, el 57% aumento de peso desde
que empezd a trabajar, EI 57% no va a control médico periddico, en
cuanto a la valoracion de su estado de salud manifiestan que es buena
en 46% a regular en un 43% y Segun el IMC 36% tiene peso normal, el
39% sobre peso y 25% obesidad; de las cuales 73% tiene obesidad I y
el 27% obesidad II.
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Acufia Y. y Cortes R, (14 ). En su estudio promocion de estilos de
vida saludables area de salud de esperanza, Costa Rica 2012. La
muestra estuvo constituida por 236 personas del &rea de salud de
esperanza. Obteniendo como resultados: el 63% presenta estilos de vida
saludables y pertenecian al programa de estilos de vida saludables, el
37% obtuvieron estilos de vida no saludable al mismo tiempo no
pertenecian a ningun programa de salud, y tan solo un 3% considera en

incorporarse al programa de salud.

Zambrano R, (15). Opto por investigar el "Estilo de vida de una
comunidad rural del municipio de Tarqui y su relacién con la salud
cardiovascular". Huila — Colombia 2013, se contd con una inclusion de
70 personas del area rural, para conocer el estilo de vida
relacionandolos con indicadores antropométricos para conocer la salud
cardiovascular se ubicaron en cuatro categorias: buen estilo de vida el
70%, en regular estilo de vida el 21,4%, excelente estilo de vida 5,7% y
estilo de vida malo 2,9%; hallandose mayor dislipidemia en los
hombres, que en mujeres, con un 57,1%; siendo estas méas propensas a
sufrir de obesidad, con un 45,57%; el 41,43% de las mujeres tienen
presion arterial optima y el 1.43% de los hombres padece hipertension
grado |.
2.1.2. Investigacion actual en nuestro &mbito
Galindo A, (16). Al realizar su estudio sobre “Estilos de vida del

profesional asistencial de salud del hospital regional de Ayacucho y
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Hospital 1l ESSALUD, 2013. Cuyo objetivo fue conocer los estilos de
vida del profesional asistencial que labora en ambos hospitales. La
muestra estuvo constituida por 110(31,4%) profesionales de salud. Las
conclusiones entre otras fueron: los profesionales asistenciales del
Hospital Regional de Ayacucho presentaron en mayor porcentaje
(50,9%) estilos de vida poco saludable, en relacion a los profesionales
asistenciales del Hospital Il EsSalud Huamanga que presento solo

presentaron un 12,7%.

Dominguez M, (17). En su estudio llevado a cabo sobre Estilos de vida
y factores biosocioculturales del adulto mayor, en el pueblo joven El
progreso - Chimbote 2013, con un una muestra de 99 adultos mayores,
utilizando la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales encontré que el 30,3 % (30) de adultos mayores tiene
un estilo de vida saludable y un 69,7 % (69) tienen un estilo de vida no
saludable. En cuanto a los factores bioldgicos, presenta que el 55,6 %
son de sexo masculino; en el factor cultural, el 72,8 % tiene primaria
completa, mientras que el 63,6 % son de religion catélica; en el factor
social el 78,8 % son convivientes y el 63,6 % de los adultos mayores
tiene un ingreso econémico entre S/.400 y S/.650 nuevos soles.

Mendoza S. (18), realizd un estudio titulado: Factores
Biosocioculturales y Auto cuidado en el Adulto Diabético del Hospital
I1l. Es Salud. Chimbote. 2007, con el objetivo de determinar los
factores biosocioculturales y auto cuidado en el adulto diabético del
Hospital Ill. Es salud, obteniendo como que: la mayoria de adultos

diabéticos tienen de 60 afios amas en un 64.5%,el sexo que
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2.2.

predominan es el femenino en un 56.5%, el nivel de informacion sobre
la enfermedad es alto en un 93.5%,la participacién social es alta en un
91.9% vy el grado de instruccion que predominan es el nivel primario en

un 48.4%.

Bases tedricas
Segun Lalonde, M. (19). Nos menciona en su teoria, que los estilos de

vida son la forma de vivir del ser humano, que al igual que el medio
ambiente, estan determinados por un conjunto de factores : fisicos,
sociales o laborales, los cuales dependeran tanto del individuo como del
complejo entorno que le rodea, dando lugar a estilos de vida saludables
0 no saludables.

Lalonde M. (19), menciona que el estilo de vida representa el
conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a su salud y
sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista
de la salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan riesgos que se originan en el propio individuo. Cuando esos
riesgos tienen como consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuyo a ellas.

Para Lalonde M. (19), el estilo de vida es uno de los componentes
del campo de la salud, determinando que este afecta el grado de salud
de la persona, si el estilo de vida es favorable se tendra un grado de
salud més alto y si es menos saludable el individuo puede llegar a

enfermar. Claro esta que el campo de la salud se compone de segmentos
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flexibles como la biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y
organizacion de la atencion de la salud.

Segin Maya L. (20), Muestra que los estilos de vida, deberian ser
un proceso en la vida de manera saludable para la persona, ya que desde
la nifiez el ser humano se va involucrando en sus diferentes tradiciones
conforme va creciendo y acostumbrandose a habitos y conductas que
fue recibiendo mediante su crecimiento. Por lo que sus conductas de
estilos de vida deberian ser en beneficio de su propia salud. Asi mismo
refiere que el estilo de vida de una persona es un determinante de la

presencia de uno o varios factores de riesgo para su salud.

- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.

- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracién social y familiar.

- Tener satisfaccion con la vida.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como
obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de
medicamentos, estrés, y algunas patologias como hipertension y

diabetes.

- Ocupacidn de tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacion y participacion a nivel familiar y social.
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- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales,

recreativos, entre otros.

- Seguridad econdmica.

Elejalde, M (21), menciona que el estilo de vida es un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de la
vida y que se proyecta directamente en la salud. Para comprenderlo se
requiere del estudio de tres categorias: Caracteristicas y experiencias
individuales, condiciones y efectos especificos de la conducta y el

resultado conductual.

La teoria de promocion de la salud identifica en el individuo
factores cognitivo-perceptuales, que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da
como resultado la participacion en conductas favorecedoras de la salud,
cuando existe una pauta para la accion. No se limita a explicar la
conducta preventiva de la enfermedad, sino que se amplia para abarcar

las conductas que favorecen la salud (21).

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la
educacion, la ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las
conductas en cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los
allegados desempefian también un papel importante en la determinacion
de las conductas respecto a los cuidados sanitarios. Estos factores

modificantes se consideran como una influencia indirecta sobre la
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conducta, mientras que los factores cognitivo-perceptuales actlan

directamente sobre ella (21).

El estilo de vida es un constructo que se ha usado de manera
generica, como equivalente a la forma en que se entiende el modo de
vivir “estar en el mundo”, expresado en los ambitos del
comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también esta
moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes, la
relacion con el entorno y las relaciones interpersonales (22).

Segun De la Cruz E, Pino, J. (23), el estilo de vida puede
entenderse como una conducta relacionada con la salud de caracter
consistente (como la practica habitual de actividad fisica) que esta
posibilitada o limitada por la situacion social de una persona y sus
condiciones de vida.

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los
grupos. La mayoria de los autores definen a los estilos de vida como un
conjunto de patrones conductuales que una persona en concreto pone en
practica de manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que
puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca
en situacion de riesgo para la enfermedad (24).

El enfoque personolégico menciona que el estilo de vida se define
como la expresion externa de las cualidades del sujeto individual,
integrado por constituyentes estructurales externos e indicadores

funcionales de la personalidad, que en su configuracidn, constituyen
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la expresion psicologica, subjetivamente determinada del modo de vida
del individuo (25).

La relacion sujeto-personalidad-estilo de vida constituye una
alternativa pertinente en la caracterizacién psicolégica del estilo de
vida. Siendo el sujeto el individuo concreto, al hablar de él no so6lo se
hace referencia a su mundo interno, sino también al sistema de
relaciones en que se objetiviza su subjetividad. Se asume que el sujeto
individual existe en dos dimensiones: interna y externa. Las mismas se
relacionan dialécticamente como dos partes de un todo. La personalidad
constituye un componente de la subjetividad interna, mientras que el
estilo de vida es la subjetividad objetivada, o sea la expresion
comportamental externa de la personalidad del sujeto (25).

El enfoque socioeducativo manifiesta una aproximacion conceptual
al constructo estilo de vida; se constata que el estilo de vida, bajo un
enfoque socioeducativo, no se limita a una conducta exterior, el estilo
de vida lleva implicitamente una forma de conocer, de aprender, de
aduefiarse del conocimiento y, en ultimo término, de la realidad
aparente. Se parte del concepto holistico de salud, que contempla al
individuo en su totalidad y en su entorno global, acentuando tanto la
dimension fisica, como la psicoldgica y espiritual. Estas dimensiones no
deben percibirse aisladamente, un desequilibrio psicoldgico (como el
estrés) al deprimir el sistema inmunoldgico, incrementa el riesgo de
infeccion; sin embargo, el estado de bienestar aumenta la resistencia a

la enfermedad en esta vision ecosistémica (22).
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El estilo de vida se puede considerar como los tipos de habitos,
actitudes, conductas, tradiciones, actividades y decisiones de una
persona, o de un grupo de personas, frente a las diversas circunstancias
en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante su
quehacer diario y que son susceptibles de ser modificados. Este se va
conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose
afirmar que se trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por
asimilacion, o por imitacion de modelos de patrones familiares o de
grupos formales o informales (12).

Leignadier, J. y Colab. (13), consideran al estilo de vida como el
conjunto de comportamientos, actitudes y valores que no sélo previenen
0 protegen de enfermedades fisicas sino considerando el aspecto de
salud psicologica y considerandolo como un rasgo de individualidad
general de la postura de cada persona frente a las situaciones de su vida
que le permite adaptarse sanamente al medio y crecer como persona
integral. El aspecto de las conductas o comportamientos es decisivo en
el estado de bienestar de las personas, tanto en el plano fisico como
psicoldgico.

El estilo de vida saludable es la manera como la gente se comporta
con respecto a la exposicion a factores nocivos que representan riesgo
para la salud. Incluye fundamentalmente una alimentacion adecuada,
promocion de la actividad fisica, control del tabaquismo y de otras

adicciones, ambientes saludables en viviendas y trabajos, conductas
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sexuales, salud mental y el control de tres elementos ligados a la
alimentacion: presion arterial, colesterol y arteriosclerosis (25).

Vargas, S. (26), menciona también, que los estilos de vida
saludables, son una serie de comportamientos que disminuyen el riesgo
de enfermar como, por ejemplo, el control de tensiones y emociones
negativas, una alimentacion saludable en cantidad y calidad, la préctica
de actividad fisica, el descanso, la recreacion, el control en la ingesta de
sustancias como el alcohol y la nicotina, el no consumo de otras drogas,

la higiene personal y el entorno saludable.

En el presente estudio el estilo de vida fue medido en base a la
modificacion del instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de
la salud (MPS) elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (27) y
la guia de implementacion del programa familias y viviendas saludables

del Ministerio de Salud (28).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:
Alimentacion saludable: Es aquella alimentacién que contiene
todos los nutrientes puestos en su elaboracion como carbohidratos,
vitaminas, grasas, los cuales son de importancia para el crecimiento,
fortalecimiento y desarrollo del ser humano en sus diferentes etapas de
vida, cabe mencionar que la alimentacion saludable nos permite tener
una mejor calidad de vida, es decir una salud con gozo libre de
enfermedades como la anemia, diabetes y algunos tipos de cancer, que

nos pueden aquejar en el trascurso de la vid (29).
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Actividad y ejercicio: Es aquella de la cual depende el
fortalecimiento de nuestros musculos, como también la flexibilidad y la
reduccion de padecer sobrepeso, obesidad y diabetes. Cabe mencionar
que cuando se tiene planead realizar actividad fisica en un determinado
dia y hora se considera ejercicio, practicar algin deporte 0 caminatas a
diario mejora el organismo y la salud metal de manera que nos sentimos
mucho mas relajados y con un buen animo para realizar otras

actividades ya sea en casa 0 en trabajo (30).

En la etapa adulta ya no existen las elevadas demandas energéticas
y nutritivas de las anteriores, siendo estas necesidades sensiblemente
menores en relacion con el peso corporal, y dependen, entre otros
factores, de la edad, el sexo, actividad que realiza el adulto, complexion
(fuerte, mediana, delgada), metabolismo y el grado de actividad fisica

(29).

Responsabilidad en Salud: Ello implica decidir sobre nuevas
soluciones correctas y saludables para la salud, considerando que se
tiene la capacidad para buscar y escoger acciones saludables que
modifiquen nuestro riesgo de salud. Para ello es necesario tener un a
breve reflexion personal de uno mismo con el fin de poder ver que tan
habilosos somos para cambiar y optar por un estilo de vida que mejore

nuestra salud desde una perspectiva fisica y mental. (31)
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Autorrealizacion: Es aquello a que todo ser humano sobre la faz
de la tierra desea llegar, con la finalidad de desarrollarse como persona
y contribuir a cumplir sus diferentes necesidades, optando por buscar
ideas y estrategias que lo conlleven al éxito de autorrealizacién con el
motivo de ser diferenciado de los demé&s seres humanos. La
autorrealizacion o realizacion de si mismo no tiene que ver con la
autenticidad con ser lo que es, y no con lo que se aprendido (32).

Redes de apoyo social: Es un conjunto de recursos humanos con
los que cuenta el individuo o un grupo de personas, con el fin de
superar alguna crisis con la que se esté contando en un determinado
tiempo, estas pueden ser enfermedades conflictos familiares,
econdémicas, como también contribuyen a general satisfaccion, ya que
asi logran un sentido de control de si mismo y de competencia
personal (33).

Manejo del estrés: Son los diferentes esfuerzos cognitivos que
genera la mente cuando se siente cansado o involuntaria de seguir
realizando sus actividades correspondientes, como también el grado de
estrés y el deseo de hacer modificacion determinaran que tanto tiene el
lugar donde se encuentre el individuo, ademas tiene un gran impacto
sobre el cuerpo humano, ya que el caracter puede varias y estado de
animo sufrir anomalias (34).

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son
diversos y su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien
distintas: La primera, en la que se valoran factores que podriamos

denominar individuales y en la que los objetos de estudio son
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fundamentalmente  aspectos bioldgicos, factores genéticos vy
conductuales, asi como caracteristicas psicolégicas individuales. La
segunda perspectiva parte de aspectos sociodemograficos y culturales, y
desde ella se estudia la influencia de factores como el contexto social,
economico o el medio ambiente, es decir, diferentes elementos del
entorno (23).

Durante el desarrollo humano se establecen mdltiples transacciones
entre ambos contextos y se establecen patrones adaptativos de
conducta, anteriormente denominados habitos de vida.

Caracteristicas bioldgicas: Es una unidad evolutiva. Por ejemplo
un gen que codifica para una proteina es un carécter, el sector de77 ese
gen que es economico de secuenciar y que es utilizado como ADN,
como también un caracter es definido por los posibles estados de
caracteres, ejemplo de ello es el caracter del color de los ojos en
humanos y especies, donde se posee las caracteristicas de ser marrén,
negro, verdes (23).

El sexo y otras caracteristicas biol6gicas pueden ser también
determinantes de la salud: cierto tipo de tumores son mas frecuentes en
un sexo que en otro y la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en
hombres jovenes que en mujeres de su misma edad, asi como la
incidencia de otras patologias es distinta en funcién del sexo. Las
mujeres, ademas, viven mas afios pero con menor calidad de vida y

presentan mayor grado de dependencia en edades avanzadas, ademas de
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utilizar en mayor medida los servicios sanitarios en nuestro pais debido
2’que padecen con mas frecuencia enfermedades cronicas (23).

Caracteristicas sociales y economicas: Existen demasiados
estudios donde se relacionan los aspectos socioeconémicos con la
salud, esto debido a que aun se cree que si tienes dinero tendrés una
mejor vida y con ello una mejor salud, segun la epidemiologia nos
muestra que si existe una vinculacion entre pobreza y enfermedad,
puesto que depende de los ingresos econdmicos para poder llevar una
mejor calidad de vida (23).

Nivel educativo: Se muestra de manera casi similar al nivel de
ingresos, debido a que existen ciertas enfermedades que pueden ser
mucho mas comunes en personas con poco nivel de estudios a
comparaciéon de otras enfermedades que tienen prevalencia en seres
humanos con estudios superiores, por ello el nivel educativo puede
también afectar ciertos riesgo de contraer enfermedades esto debido a
que en familias con pocos estudios las enfermedades se pueden
expandir debido a que no se tiene el suficiente conocimiento de como
poder evitar un contagio es aqui donde puede tallar el nivel
socioecondémico ya que debido a la falta de recursos econdémicos los
integrantes de una familia no prosiguen los estudios, lo que puede crear

consecuencias de riesgo en cuanto a como cuidar su salud(23).
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En la investigacion estudiaremos a los factores biosocioculturales:
Edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e
ingreso econémico.

El adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha
aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y
anciano. En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra
en la ultima etapa de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede
al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente durante esta fase
que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van
deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas que
superan los 70 afios de edad. Ahora bien, cabe destacarse, que sin lugar
a dudas las mejoras que han sucedido en cuanto a calidad y esperanza
de vida en muchos lugares del planeta han sumado para que la tasa de
mortalidad de esta poblacion bajase y acompafiando a esto se
prolongase la cantidad de afios, a 70, para clasificar a este grupo

poblacional (35).
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Es necesario recordar que el ser humano actual es el resultado de
muchos miles de afios de evolucién y que su organismo ha venido
experimentando una serie de adaptaciones a lo largo del tiempo hasta
lograr su configuracion actual. En estas adaptaciones, desempefia un
papel fundamental la actividad fisica, que resulté imprescindible
durante miles de afios para su subsistencia y estuvo ligada también a su
evolucion y a su seleccion natural. En la actualidad sin embargo, la
tecnologia hasta cierto punto ha hecho innecesaria dicha actividad fisica
y nos encontramos con que como consecuencia de la evolucién
experimentada a lo largo de millones de afios, nuestro organismo no
estd preparado para la falta de actividad y podemos afirmar que para
mantener su integridad funcional es necesario realizar cierta cantidad de
actividad fisica.

Los factores de riesgo como una alimentacién excesiva, estrés,
hipertension, tabaquismo, alcoholismo, a obesidad, soledad, poca
participacion socio laboral, sedentarismo y poca actividad fisica (36).

La enfermera se involucra en los cuidados de un profesional
autonomo que coordina una atencion compleja dirigida a los adultos
mayores y a sus familiares. En muchas ocasiones asume el papel de
lider en el equipo multidisciplinario de atencidn sanitaria. Muchos de
los problemas que viven los adultos mayores estan asociados a las
actividades cotidianas y por lo tanto son mas sensibles a los modelos de
cuidado de enfermeria y al soporte relacional que los acompafa. Los

cuidados a los adultos mayores representan un trabajo complejo que
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requiere de una formacion especializada, Ya que el mantenimiento de la
autonomia, la readaptacion, las limitaciones propias de la edad o de las
consecuencias de las enfermedades, requieren intervenciones adecuadas

por parte del profesional de enfermeria (37).
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo: Estudio cuantitativo, de corte transversal (38,39).

Disefio: Descriptivo correlacional (40).

3.2. Poblacién y muestra:

3.2.1. Universo muestral
Estuvo conformada por 110 adultos mayores del Asentamiento

Humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote
3.2.2. Unidad de anélisis:

Cada adulto mayor del Asentamiento Humano “Nueva Esperanza”-
Nuevo Chimbote que forma parte de la muestra y respondieron a

los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusién

e Adulto mayor que vivio mas de 3 afios en el Asentamiento

Humano Nueva esperanza.

e Adulto mayor del Asentamiento Humano Nueva esperanza de

ambos sexos.

e Adulto mayor del Asentamiento Humano Nueva esperanza que

acepto participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion:

e  Adultos mayores del Asentamiento Humano “Nueva

Esperanza”- que presentaron algin trastorno mental.

e Adultos mayores del Asentamiento Humano “Nueva

Esperanza”- que presentaron problemas de comunicacion.

e Adultos mayores del  Asentamiento Humano
“Nueva

Esperanza”- que presentaron alguna alteracion patolégica.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Definicion Conceptual
Es aquel patron més consistente de comportamientos, habilidades,
costumbres y tradiciones que caracteriza a un individuo. En cierta forma
son las actitudes que nos permite poder reconocer al adulto a través de las

conductas muy distintas de otras personas (41).

Definicién Operacional
Se utilizo la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MAYOR

Definicion conceptual

Caracteristicas o circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no
modificables. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad, ingreso

econdémico, ocupacion, religion (42).

FACTOR BIOLOGICO
Sexo

Definicion Conceptual.

Caracteristicas con prototipos de genes, fisiologicas y anatbmicas que hacen
que el ser humano se diferencie y refleje ante los demas y si es de sexo

masculino o femenino(43).
Definicion Operacional

Se utiliz6 escala nominal
e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES
Religion

Definicion Conceptual

Es el conjunto de costumbres, creencias, adoracion y fe que se tiene por un
ser supremo y semejante, que deriva desde los tiempos anteriores, donde el
ser humano esté dispuesto para brindarle cultos o sacrificios y elegir que

religion pregona (44).
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Definicién Operacional

Escala nominal
e Catélico
e Evangélico

e 0tros
Grado de Instruccién
Definicion Conceptual

Es una distincion dada por alguna institucion educativa, generalmente después
de la terminacion exitosa de algun programa de estudios, correspondiente a las

diversas fases del desarrollo personal de los educandos (45).
Definicion Operacional

Escala ordinal

Analfabeto(a)

Primaria

Secundaria

Superior
FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.
El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones

de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes (46)
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Definicién Operacional

Escala nominal

Soltero(a)

Casado

Conviviente

Separado

Viudo

Ocupacién
Definicion Conceptual

Aquella que hace que el ser humano cumpla con una funcién, obligacion y

deber, es aquel rol que desempeiia el hombre o mujer en algin trabajo (47).
Definicion Operacional

Escala nominal
e Obrero

e Empleado
e Ama de casa
e Estudiante

e 0Otros.
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Ingreso Econdémico
Definicion Conceptual

Aquella cantidad de dinero que hombre o mujer recibe como bonificacion de

algun trabajo que realiza, lo cual es compartida y administrada en el hogar (48).
Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 400 nuevos soles

e De 400 a 650 nuevos soles
e De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles

e Mayor de 1100 nuevos soles
3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacion de los instrumentos.
Instrumentos

En el presente informe de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumentos 01
Escala de Estilo de vida

“Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor
de salud, de Walker E, Sechrist Ky Pender N ,modificado por Delgado, R; Diaz,
R; Reyna, E. (49), para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo 1)

Estuvo constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

Alimentacion: Ttems 1, 2, 3, 4, 5,6 constituidas por interrogantes sobre la

alimentacion que consume el adulto.

Actividad y Ejercicio: items 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realiza el adulto

Manejo del Estrés: items 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés

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

sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

Autorrealizacién: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre actividades que

mejoran su satisfaccion personal.
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Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por interrogantes

sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

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

Los puntaje obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

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

Instrumento 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona adulta

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (49), modificado por; Reyna
E, en Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente
investigacion. (\Ver anexo 2)
Esté constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de los

adultos mayores entrevistados (1 items).
o Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo (2 items).

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

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

ingreso econdémico (3 items).”
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Control de Calidad de los datos:
Validez externa:

“Se aseguré la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a cuatro (4) expertos en el area a investigar, quienes con sus

sugerencias brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos (50).
Validez Interna

Para realizar la validez interna se realizd item por item o item total a través

de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (50).
Confiabilidad

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach (51).

(Anexo 4)”
3.5. Procedimiento y analisis de los datos

3.5.1. Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considero los siguientes aspectos:

Se inform6 y pidié consentimiento de los adultos mayores del
asentamiento humano Nueva Esperanza, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion serian
estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos mayores del asentamiento humano Nueva
Esperanza, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion de

los dos instrumentos.
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Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor. Se realizé
lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario para
llevar a cabo las respectivas entrevistas.

Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.
3.5.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
18.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada

luego se elaboraron sus respectivos graficos.

Para establecer la relacién entre variables de estudio se utilizo la prueba
de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad

y significancia de p< 0.05.
3.6. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplid los criterios
éticos de: (52)

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicando a los adultos mayores del asentamiento
humano “Nueva Esperanza” Nuevo Chimbote, que la investigacion seria
anobnima y que la informacion obtenida seria solo para fines de la

investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se

evito ser expuesto respetando la intimidad de los adultos mayores del
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asentamiento humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote, siendo Util solo

para fines de la investigacion
Honestidad

Se informé a los adultos mayores del asentamiento humano “Nueva
Esperanza”- Nuevo Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos mayores del asentamiento humano “Nueva
Esperanza”- Nuevo Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo. (Ver anexo 5)
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLA1

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO

NUEVA ESPERANZA- NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 4 3,6
No saludable 106 96,4
Total 110 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz,
R; Reyna, E; Delgado R. aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Nueva
Esperanza — Nuevo Chimbote, 2014.

GRAFICO 1

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA - NUEVO
CHIMBOTE, 2014

ESTILOS DE VIDA

B SALUDABLE B NOSALUDABLE®

Fuente: Tabla 2

40



TABLA?2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MAYORES

ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA- NUEVO CHIMBOTE,

Sexo
Masculino

Femenino
Total

Grado de instruccion
Analfabeto(a)
Primaria

Secundaria
Superior
Total
Religion
Catoélico
Evangélico (a)

Otras
Total

Estado civil

Soltero(a)
Casado(a)
Viudo(a)
Conviviente
Separado(a)
Total
Ocupacion
Obrero(a)
Empleado(a)
Ama de casa

Estudiante
Otras

Total
Ingreso economico (soles)

Menor de 400
De 400 a 650

De 651 a 850
De 851 a 1100

Mayor de 1100
Total

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por:

2014.

FACTOR BIOLOGICO

N
48

62
110

FACTORES CULTURALES
N
29
81

0
0

110
n

55
36

19
110

FACTORES SOCIALES
N

1
70

110

So Pk

1

%
43,6

56,4
100,0

%

26,4
73,6

100,0
%

50,0
32,7

17,3
100,0

%

0,9
63,6

29,1
6.4

100

%
73

0,9
48,2

43,6
100,0
%

50,9
48,2

0,9
0

0
100,0

Diaz, R; Reyna M; Delgado R.

aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Nueva Esperanza — Nuevo Chimbote,

2014.
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GRAFICO 2

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO
NUEVA ESPERANZA -NUEVO CHIMBOTE, 2014.

W Masculino  ®Femenino

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCION DE LOS ADULTOS MAYORES
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA -NUEVO
CHIMBOTE, 2014.

——

ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

B ANALFABETO ™ PRIMARIA B SECUNDARIA ™ SUPERIOR

Fuente: Tabla 2
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GRAFICO 4

RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA -NUEVO CHIMBOTE, 2014.

50

CATOLICO EVANGELICO OTRAS

B CATOLICO M EVANGELICO B oTRAS

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 5
ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA - NUEVO CHIMBOTE, 2014.

M SOLTERO(A) M CASADO(A) M VIUDO (A) ™ CONVIVIENTE M SEPARADO(A)

Fuente: Tabla 2
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GRAFICO 6

OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO
HUMANO NUEVA ESPERANZA -NUEVO CHIMBOTE, 2014.

50
45
40
357
307,
25
207,
157 - :
57
o A A
OBRERO(A) EMPLEADO(A) AMA DE CASA ESTUDIANTE  OTRAS
HOBRERO(A) M EMPLEADO(A) ® AMA DE CASA M ESTUDIANTE B OTRAS
Fuente: Tabla 2
GRAFICO 7
INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA -
NUEVO CHIMBOTE, 2014.
60 -
50
40 -
30
207
107
MENOR DE DE 400 DE 651 A DE851A MAYOR DE
400 A650 850 1100 1100

H MENORDE 400 ™ DE 400 A650 B DE651A850
DE851A 1100 = MAYORDE 1100

Fuente: Tabla 2
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RELACION ENTRE LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA EN
ADULTOS MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA
ESPERANZA -NUEVO CHIMBOTE, 2014.

TABLA 03

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILO DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA
-NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Estilo de vida
Total
Sexo Saludable No saludable
N° % N° % N° %
Masculino 2 1,8 46 41,8 48 43,6
Femenino 2 1,8 60 54,5 62 56,4
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0

No cumple la condicidn para aplicar la prueba chi cuadrado mas del

20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R.
aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Nueva Esperanza — Nuevo Chimbote, 2014.
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TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA -
NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Estilo de vida
IGrado (.j,e Saludable No saludable Total
nstruccion
N° % N° % N° %
Analfabeto 1 0,9 28 25,5 29 26,4
Primaria 3 2,7 76 69,1 79 71,8
Secundaria 0 0,0 2 1,8 2 18
Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0
No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del
20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
Estilo de vida
o Total
Religién Saludable No saludable
N° % N° % N° %
Catolico 2 1,8 53 48,2 55 50,0
Evangélico 1 0,9 35 31,8 36 32,7
Otros 1 0,9 18 16,4 19 17,3
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0
No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del
20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5.
Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R.

aplicado a los adultos mayores del Asentamiento Humano Nueva Esperanza — Nuevo Chimbote, 2014.
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Tabla 5

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES
ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA -NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Estilo de vida Total
Estado Civil Saludable No saludable

N° % N° % N° %

Soltero(a) 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Casado(a) 2 1.8 68 61,8 70 63,6
Viudo(a) 2 1,8 30 27,3 32 29,1

Conviviente 0 0,0 7 6,4 7 6,4

Separado(a) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado mas del 20% de

frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Estilo de vida Total
Ocupacion Saludable No saludable
N° % N° % N° % |
Obrero 0 0,0 8 7,3 8 7,3
Empleado 0 0,0 1 0,9 1 0,9
Ama de Casa 2 1,8 51 46,4 53 48,2
Estudiante 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otros 2 1,8 46 41,8 48 43,6
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0

No cumple la cond

icion para aplicar la prueba chi cuadrado
frecuencias esperadas son inferiores a 5.

mas del 20% de

Estilo de vida Total
Ingreso econémico Saludable No saludable
N° % N° % N° %
Menor de 400 Nuevos 2 1,8 54 49,1 56 50,9
De 400 a 650 Nuevos Soles 2 1,8 51 46,4 53 48,2
De 651 a 850 Nuevos Soles 0 0,0 1 0,9 1 0,9
SD;S;‘;l a 1100 Nuevos 0 0’0 0 0’0 0 0,0
Mayor de 1100 Nuevo
Soles 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 4 3,6 106 96,4 110 100,0

No cumple la condicion para aplicar la prueba chi cuadrado méas del 20% de

frecuencias esperadas son inferiores a 5.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a
los adultos mayores del Asentamiento Humano Nueva Esperanza — Nuevo Chimbote, 2014.



4.2. Andlisis de resultados

Tabla 1:
Se muestra que del 100% (110) de personas adultas mayores que
participaron en el estudio, el 96,4%(106) tienen un estilo de vida no saludable

y un 3,6% (4) presentan estilos de vida saludable.

Estos resultados se relacionan con lo reportado por Yenque, V. (53), en su
estudio titulado “Estilo de vida y factores socioculturales de la adulta mayor.
P.J. 1ro de Mayo — Nuevo Chimbote, 2011”, donde concluye que, el 12 % de
mujeres adultas mayores presentan un estilo de vida saludable y el 88 % de

mujeres adultas mayores presentan un estilo de vida no saludable.

Del mismo modo alguno de los resultados coinciden a los encontrados por
Estelita, P. (54) quien estudio el “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales
de la Adulta Mayor. P.J. San Francisco de Asis — Chimbote, 2011”. Su muestra
estuvo conformada por 92 adultas mayores, donde concluyo que el 78,3%
tienen un estilo de vida no saludable y un 21,3% tienen un estilo de vida

saludable.

Estos resultados se asemejan con Yanamango, E. (55), en su investigacion
titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro del
A.H Villa Magisterial — Nuevo Chimbote tuvo como resultado, en su mayoria
no saludable (59,2%), existiendo a su vez 40,8% presenta un estilo de vida

saludable.

A su vez, los resultados también son similares con lo obtenido por Paredes,

E y Tarazona, R. (56), en su estudio titulado. Estilos de vida y factores
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biosocioculturales de la persona adulta del A.H 19 de Marzo Nuevo Chimbote,
en donde el 72,2% presenta estilo de vida no saludable y el 27,8% estilo de

vida saludable.

La OMS, ofreci6 una definicion del estilo de vida que lo describia como
“una forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de
vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”. En el
plano ideologico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos

sucesos de la vida (57).

En el asentamiento humano Nueva Esperanza distrito de Nuevo Chimbote,
el estilo de vida de los adultos mayores del presente estudio se caracterizan por
realizar en su mayoria actividades vinculada a labores domésticas, por ello no
cuentan con un estilo de vida saludable, no presentan una alimentacion
adecuada por la falta de educacion nutricional o por la situacién economica

escaza que se pueda presentar.

El buen estilo de vida saludable beneficia en buena manera a la vida y
salud de las personas. Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién
que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el
bienestar y la vida. Los estilos de vida son determinados de la presencia de
factores de riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual

deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de
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acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social (57).

Duncan Pendersen, define el estilo de vida como “Manifestaciones de
dimensiones colectiva y social, determinados y modelados a su vez por el

contexto social, econémico y cultural” (58)

Segun la Organizacién Panamericana de la salud ( OPS) ,”El termino estilo
de vida se utiliza para designar la manera general de vivir , basada en la
interaccion entre las condiciones de vida ,en su sentido més amplio , y las
pautas individuales de conducta ,determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales .(59)

El estilo de vida seria aquel patron mas o menos consistente de
comportamiento que caracteriza al individuo en forma de ser y expresarse .En
cierta forma se asemeja mucho al concepto de personalidad, pues nos permite
reconocer al individuo a través de conductas muy distintas. El estilo de vida
posibilita encontrar la unidad dentro de la diversidad proporcionando unidad y
coherencia en el comportamiento de un sujeto o un grupo de sujetos. Sin
embargo el concepto de estilos de vida es mas amplio que el de personalidad
ya que engloba no solo elementos psicoldgicos sino también comportamientos
y caracteristicas externas los cuales son determinadas y a su vez determinan la
manera de ser y actuar futura del individuo (60)

Se concluye que los adultos mayores son los responsables de sus conductas,
actos por lo tanto de su estilo de vida. Ellos optan estas conductas de acuerdo a
sus creencias y costumbres, que determinaran el estado de su salud, sin

depender necesariamente de la etapa de vida que estén afrontando.
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En el asentamiento humano Nueva Esperanza se encuentra adultos mayores
con estilos de vida no saludables, ellos refirieron que no se alimentan
adecuadamente, ya que no tienen quien les prepare sus alimentos, no tienen
fuerzas y algunos de los adultos mayores se encuentran con enfermedades,
donde cuya situacion les obliga alimentarme con comidas rapidas como
frituras, comidas entaladas, etc.

La conducta de alimentacion es compleja y deriva de una serie de acciones
que influyen desde la compra de los alimentos, su preparacion y consumo.
Estas acciones vienen determinadas por multiples factores del propio individuo
y de su entorno, los cuales se encuentran influenciados por su ambiente
sociocultural, asi es caracteristico que debido a las diferentes actividades que
una persona realiza, se omita alguna comida, generalmente el desayuno, y se
reemplaza por el consumo de comida chatarra como hamburguesas, dulces,
gaseosas, etc. predisponen a una alimentacion inadecuada (61).

Asi mismo se evidencio que los adultos mayores del asentamiento humano
Nueva Esperanza no optan por realizar ejercicios y llevan una vida sedentaria
corriendo el riesgo de sufrir enfermedades cronicas como la diabetes,
hipertension a mas avanzada edad.

Los ejercicios aerobicos adecuados, aunque estos se empiezan a la edad de
60 afios, se puede incrementar de uno a dos afios la esperanza de vida, la
independencia funcional, y ayudar a prevenir enfermedades. Se ha encontrado
que las dos tercera parte de las personas con mas de 60 afios practican de
manera irregular alguna actividad fisica o son totalmente sedentarios. Por

causa de la inactividad aparecen los riesgos de enfermedades cronicas como las
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cardiovasculares, la hipertension, la diabetes, la osteoporosis y la depresion
(62).

En el asentamiento humano Nueva Esperanza los adultos mayores solo tienen
grado de instruccion primaria con un 73,6% mientras que con un 26,4% son
analfabetos, esto se debe a que antiguamente se dedicaban al trabajo que a los
estudios, sus padres les obligaban hacer las cosas del hogar a las nifias y a los

nifios en trabajar en la siembra y cosecha.

La autorrealizacion se refiere a la adopcion del adulto mayor a su inicio
como persona en la tercera edad, teniendo como tendencia innata a desarrollar
al maximo los propios talentos y potenciales, que contribuyen a obtener un
sentimiento de satisfaccion hacia él mismo como adulto mayor, alcanzando la
superacion y a la autorrealizacion (63).

Segun Arias, las redes de apoyo son importantes en todas las etapas de la
vida, son diferentes para hombres y mujeres e incluyen dimensiones que
trascienden la unidad doméstica y refieren no solo a aquellos creados por o
para los individuos sino aquellos generados de manera grupal o colectiva
(redes comunitarias). Se accede a las redes comunitarias a través de los
grupos organizados de adultos mayores sobre lo cual existen escasas
investigaciones (64).

Los adultos mayores del asentamiento humano Nueva Esperanza en la
etapa por la que pasan no saben controlar sus emociones y tienden a
estresarse con facilidad entrando muchos en depresion por distintas

situaciones, en algunos casos suelen entrar en depresion por estar solos, por
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abandono de sus hijos y en muchos casos se sientes preocupados porque no
reciben apoyo de nadie y no tienen con que solventarse dia a dia

El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el adulto mayor por
controlar y reducir la tensién que surge cuando la situacién es considerada
dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas
para sobrellevar la presion, las emergencias o el estrés. El estrés es la
respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona. El resultado fisioldgico de este proceso es un deseo
de huir de la situacion que lo provoca o 30 confrontarla violentamente. En
esta reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo,
incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel

hormonal, la digestién y la funcion muscular (34).

La realidad de los adultos mayores del asentamiento humano Nueva
Esperanza, se evidencia que no pueden obtener un mejor estilo de vida debido
a las necesidades diarias, desde el punto de su alimentacion que es no es la
adecuada hasta su vida sedentaria por falta de ejercicio que solo les conllevan

a padecer enfermedades y son propensos a no vivir muchos afios.

Caracteristicas bioldgicas tradicionalmente se atribuyen los problemas de
salud en el adulto mayor al proceso de envejecimiento, en particular a las
condiciones bioldgicas, es preciso reconocer que se envejece durante toda la
vida y en cualquier tiempo no solo se evidencian decrementos, sino también
incrementos funcionales, pero se reconocen cada vez mas los problemas de
salud en el adulto mayor como dependientes de las relaciones entre el

comportamiento del individuo y su contexto. Hay entonces, modos de vivir y
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de envejecer saludablemente y estilos de vida poco saludables que nos
conducen al deterioro. La salud de las personas adultas mayores se asocia al
estilo de vida, debido a que el estilo de vida promotor de salud procura el
bienestar del ser humano y los estilos de vida poco saludables se asocian a
factores de riesgo que contribuyen a la presencia de las enfermedades en este
grupo etareo (65)

Erickson (1968) pone énfasis en las caracteristicas de la etapa de la adultez
mayor. En ella a la persona se le plantea la posibilidad de aceptarse a si
misma con sus éxitos, fracasos y limitaciones. Es asi como se logra la
integracion de los distintos aspectos de la persona y se puede buscar la
trascendencia, entregando a los demas sus conocimientos y experiencia
adquiridos a lo largo de la vida. Por el contrario, cuando estas tareas propias
de la etapa no se han logrado, el adulto mayor puede entrar en un estado de
desesperacion por el tiempo que ha pasado y por la imposibilidad de

comenzar nuevamente su vida (66).

Tabla 2:

Se muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las
personas adultas mayores participantes en la presente investigacion que

residen en el asentamiento humano “Nueva Esperanza”- Nuevo Chimbote.

En los factores bioldgicos el 56,4% (62) son del sexo femenino. Con
respecto a los factores culturales el 73,6% (81) tienen grado de instruccion
primaria; en cuanto a la religion el 50,0% (55) son catdlicos. En lo referente a

los factores sociales en el 63,6% (70) su estado civil es casado, el 48,2% (53)
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son amas de casa y un 50,9% (56) tienen un ingreso econémico menor de 400

nuevos soles.

Estos resultados son similares en algunos indicadores a los encontrados
por “Loli, J. y Roncal, S. (67) en su investigacion titulada: “Estilo de Vida y
Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor del AA. HH. Esperanza Baja -
Chimbote, 2009” encontrando en el factor biologico, el mayor porcentaje de
los adultos mayores con un 66% (224) se destaca el sexo femenino. En los
factores culturales, el 42,4% (95) de los adultos mayores tienen primaria
completa y un 54,2% (132) profesan la religion catdlica. En los factores
sociales, el 58,50% (132) predominante el estado civil casado; el 48,2% (108)
son ama de casa, también encontramos un 54,2% (122) tienen un ingreso

econdmico de 100 a 599 nuevos soles.

Estos resultados se aproximan a los encontrados por Carranza, Y. (68) en
su investigacion titulada “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del
Adulto Mayor del Pueblo Joven Florida Alta —Chimbote, 2011” encontrando
en el factor bioldgico el mayor porcentaje de los adultos mayores son del sexo
femenino con un 65,3% (130). Con respecto a los factores culturales el 37,2%
(74) de los adultos mayores tienen primaria completa y en cuanto a la religion
el mayor porcentaje 59,3% (118) son catolicos .En lo referente a los factores
sociales en el 41,7% (83) su estado civil es casado, el 47,7% (95) desempefia
una ocupacion como ama de casa y un 64,8% (129) tienen un ingreso

econémico de 100 a 599 nuevos soles.”

Estos resultados se asemejan en algunos de sus indicadores con la

investigacion de Roldan R. (69), en su investigacion titulada “Estilos de vida y

55



factores biosocioculturales de las personas adultas mayores -Urb. 21 de Abril —
Il E tapa”. En el factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de
personas adultas en un 57% (70) son del sexo femenino. Con respecto a los
factores culturales el 41,5% (51) de las personas adultas tienen secundaria
completa; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 72,4% (89) son catdlicos.
En lo referente a los factores sociales en el 34,1% (42) su estado civil es union
libre, el 36,6% (45) son amas de casa y un 39,8% (49) tienen un ingreso

econdémico de 100 a 599 nuevos soles.

En cuanto al sexo encontramos, que predomina el sexo femenino en esta
poblacidon en estudio; es decir son mas mujeres; la mujer desde el principio de
la humanidad ha debido recorrer un camino lleno de obstaculos para lograr
transcender su condicion de madre y tener la posibilidad de participar en la
sociedad. En esta época, la vida de la mujer se limité durante mucho tiempo al

cuidado de los hijos, las tareas domésticas y los trabajos manuales artesanales.

Socialmente la mujer esta considerada como el sexo débil, por la fuerza
fisica en general es menos que la del varén. El termino mujer se usa para
indicar ya sea diferencias sexuales, bioldgicas, distinciones de género en su
papel atribuido culturalmente o ambas cosas. En el presente estudio la mayoria
de los adultos mayores son de sexo femenino coincidiendo con las estadisticas
de nuestro pais que reportan que existen mas mujeres que varones, o quiza las
damas son las que se encontraron mas en la casa al momento de realizar el
estudio, del cual el gran nimero de ellas son ama de casa, presentando asi un
estilo de vida no adecuado ya que se preocupan en realizar los labores en el

hogar, brindar el cuidado a los hijos y adultos mayores del hogar; en sus
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actividades que realizan a diario son el aseo en el hogar, la preparacion de los
alimentos y la administracion parcial o total del presupuesto econémico de la

familia (70).

Los resultados evidencian que en el asentamiento humano Nueva Esperanza
distrito de Nuevo Chimbote, predomina mas el sexo femenino en adultos
mayores, ya que la realidad de esta poblacion en estudio se debe a que las

mujeres son las que enviudaron segun resultados de encuestas aplicadas.

El grado de instruccidn, es un proceso ya formalizado que se trasmite en el
primer nivel los conocimientos generales (leer, escribir, hablar, con propiedad,
asi como los rendimientos de la ciencia), imprescindibles para desenvolverse

en la sociedad (71)

En presente informe con respecto al grado de instruccién, la mayoria
cuenta con estudios primarios esto se explica porque en épocas anteriores se
daba mayores facilidades a los varones para poder educarse, en tanto que las
mujeres s6lo aprendian las labores del hogar. Pero por otro lado también tanto
como hombres y mujeres no llegan a finalizar sus estudios, posiblemente se
debe a que anteriormente no daban debida importancia a la educacién
desviandose asi al trabajo, a la comercializacion, etc. También se puede
mostrar que los adultos mayores son las personas que recién cursan por esta
etapa, quienes por la situacion econémica pobre en nuestra sociedad, éstos
tienden a priorizarla su actividad econdmica que es insuficiente vy

consecuentemente llevan a un estilo de vida no saludable (72).

Los resultados evidencian que en el asentamiento humano Nueva Esperanza

distrito de Nuevo Chimbote, con respecto al grado de instruccion, la mayoria
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tienen estudios primarios, ya que la realdad por la que atraviesa dicha
poblacion en estudio, mencionaron que antiguamente se dedicaban al trabajar,
a las labores domesticas, y en casos no se contaba con los recursos econémicos

suficientes para educarse.

La religion se define como un conjunto de ceremonias y actos sagrados
cuyo éxito depende de la exactitud con que se realicen. La religién no es algo
que el individuo herede genéticamente, sino que es transmitida y ensefiada a
través de la cultura. Es cierto que hasta el momento no se conoce que hayan
existido sociedades sin creencias o instituciones religiosas, pero también han
existido personas escépticas, no creyentes o irreligiosas no sélo en nuestra

sociedad actual sino en otras sociedades historicas (73)

Las religiones abundan en un ndmero incluso mayor que lenguas
conocidas, y son tantas que resulta dificil caracterizar de modo genérico en qué
consiste la religion y el hecho religioso. Por otro lado, el cristianismo ha
penetrado de tal forma en las raices de nuestra cultura occidental que es muy
complicado precisar el concepto religion sin que de modo consciente o
inconsciente esté implicito el modelo eurocéntrico cristiano de un Dios unico,
de la Biblia, con dogmas e iglesias; pero conviene tener presente que a lo largo
de la historia de la humanidad también han existido religiones sin dios o

dioses, sin dogmas ni creencias o esperanza en otra vida futura (73).

En el presente informe investigacion la mitad presenta una religion
catolica contribuyendo de una u otra manera a que ellos crean en su fe religiosa
ya que la religion catolica es una de las mas antiguas, la mayoria de creencias

religiosas vienen de generacién en generacion. En la realidad de los adultos
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mayores de dicha poblacion en estudio refieren que ellos continuaban con las
religiones de sus generaciones que crecian y morian con su religion catolica
que llevan hoy en dia, como también segun resultados por encuesta aplicada

existen adultos mayores que no creen en la religiéon y viven su dia a dia.

El estado civil se define como la situacion particular de las personas en
relacion con la institucion del matrimonio (soltero, casada, viuda, etc.) y con el
parentesco (padre, madre, hijo, hermano, abuelo, etc.). El estado civil de una
persona tiene las siguientes caracteristicas: toda persona tiene un estado civil,
es uno e indivisible, es permanente (ya que no se pierde mientras no se
obtengan otro) y las leyes del estado civil son de orden publico, es decir, no se

transfieren, no se transmiten y no se renuncia (74)

En la presente investigacion tenemos que la mayoria de adultos mayores del
asentamiento humano Nueva Esperanza son casados, se caracteriza en la union
de personas de diferentes sexos. La realidad de esta poblacion en estudio
mencionaron que antiguamente se casaban por obligacién de sus padres o por
creencias en sus generaciones que no podian estar en unién con otra persona
por que estaban en pecado por ello se casaban, pero hay adultos mayores que
refirieron haberse separado por distintos motivos como algunos mencionaron
por la falta de comprension y mujeres adultas mayores que habian sido
maltratadas por su conyugue, y asi encontré a un adulto mayor que no se habia

casado ni estaba en union con nadie, menciono que es mejor estar solo.

La ocupacion la cual se define como un aspecto esencial en la vida de las
personas, no sélo es una fuente de sustento y desarrollo econémico, sino

también, una posibilidad de expresion de talento y capacidad creativa. En el

59



transcurso de la vida laboral, toca vivir experiencias que generan satisfaccion,
la sensacion de sentirse reconocido y justamente recompensado; también,
muchas veces, toca enfrentar situaciones de frustracion, inequidad, y falta de

sentido (75).

En esta investigacion menos de la mitad de los adultos mayores tiene
como ocupacion ser amas de casa, esto se debe a que el mayor porcentaje son
de sexo femenino, este mayor porcentaje se debe probablemente ya que
anteriormente existia mucho el machismo por lo tanto no se les brindaba
educacion a las mujeres con el fin de atender su hogar, también se puede dar
debido a su avanzada edad ya que no tienen oportunidad de trabajo. Sin
embargo se observa un minimo porcentaje de mujeres que se dedican a
negocios propios. La realidad de esta poblacion con respecto a la ocupacion
son amas de casa , adultas mayores mencionaron que antiguamente por el
machismo que existia sus esposos les obligaban a servirles como sirvientas
mAas como sus propias esposas , mencionaron que utilizaban frases como “La

mujer de su casa y el hombre es de la calle”

En cuanto al ingreso econémico que se define como la condicion
socioecondmica, también que trata de reflejar el nivel o status personal, tanto
en la dimension social como en la econdmica. La traduccion de tal status es
una escala simple no resulta facil de aprender, particularmente en lo
concerniente a la dimension social, por la complejidad de la misma. No sucede
tal cosa con la dimension econdémica. En cualquier caso es obvio que

evidenciar como una condicidn socioecondmica concreta se expresa social o
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economicamente solo puede ser realizado tomando como unidad de analisis la

persona (76).

En el presente informe un poco mas de la mitad de esta poblacion cuenta
con un ingreso econémico de 400 nuevos soles, lo cual no es tan favorable para
que estos adultos mayores gocen de muchos beneficios y puedan satisfacer sus
necesidades, debido a que algunos son jubilados y no reciben un adecuado
salario, en otros casos probablemente algunos de los adultos mayores cuenten
con el apoyo econémico que les brinden sus hijos, asi mismo se dedican a otras
ocupaciones donde perciben bajos ingresos. La realidad de esta poblacion con
respecto al ingreso econémico, mencionaron los adultos mayores que les era
muy dificil a su edad conseguir trabajo y que algunos de ellos solo vivian de
sus jubilaciones y algunos se mantenian con tiendas de golosinas propias,
refirieron que no se encontraban en edad como para realizar mucho esfuerzo ,
pero que tenian que hacerlo para sobrevivir, ya que sus propios hijos no lo

hacian.

Tabla 3:

Con respecto a los factores bioldgico sexo y estilo de vida , se observa
que mas de la mitad con un 56,4 % (62) de adultos mayores de sexo femenino
el 1,8% (2) presenta un estilo de vida saludable y el 54,5 % (60), presenta un
estilo de vida no saludable y del 43,6%(48), de adultos de sexo masculino, el
1,8% (2) tienen un estilo de vida saludable y el 41,8% (46), un estilo de vida
no saludable. Al someterse estos resultados no se cumple con las condiciones

para aplicar la prueba de chi- cuadrado; No se ejecuta contraste de hipotesis
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con prueba chi-cuadrado ya que mas del 20% tienen una frecuencia esperada

inferior a 5.

Estos resultados se asemeja con el estudio de Luz P. (77) en “Estilos de
vida y factores biosocioculturales de la persona adulta mayor de la
Urbanizacion EI Carmen - Chimbote, 2012”, donde se observa que el 5% (10)

tienen un estilo de vida saludable y un 95% (172) no saludable.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Arellano, P. y Ramon,
J. (78), quienes investigaron sobre estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta en el AA.HH La Unién — Chimbote,

2010, reportando que el 61,4 % es de sexo femenino.

El sexo estd determinado por las caracteristicas genéticas, hormonales,
fisiologicas y funcionales que a los seres humanos nos diferencian
bioldgicamente. “En términos mas amplios, podemos sefialar que el sexo es el
sistema compuesto por los 6rganos destinados a cumplir las funciones de
reproduccion para conservar y perpetuar la especie y que ademas constituyen
un factor determinante para establecer las diferencias fisicas y psiquicas del

varon y la mujer” (79).

El sexo conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de
una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética. Es una
variable bioldgica y genética que divide a los seres humanos en dos

posibilidades solamente: mujer u hombre (79).
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Acorde a ello, se puede decir que las caracteristicas bioldgicas; son un
namero de factores bioldgicos que han sido encontrados y catalogados como
importantes influencias en el establecimiento de conductas promotoras de
salud. Influencias interpersonales: Estos elementos estan considerados como
factores que pueden hacer variar las conductas promotoras de salud,
considerandose dentro de ellos los siguientes: Expectativas de las personas
significativas, los patrones familiares de atencion a la salud y las
interacciones con los profesionales de salud, definicion que se desmiente en
el asentamiento humano nueva esperanza. Al analizar la variable sexo y estilo
de vida en los adultos mayores del asentamiento humano nueva esperanza, se
observa que No cumple la condicién para aplicar la prueba chi cuadrado mas

del 20% de frecuencias esperadas son inferiores a 5

En el presente estudio més de la mitad de los adultos mayores son de
sexo femenino y presentan estilos de vida no saludables, debido
probablemente a que el sexo solo determina caracteristicas fisica y
fisioldgicas de la persona, si bien algunas conductas se asume en relacion al
sexo, los estilos de vida encierra varias dimensiones y estan determinados por

multiples factores.

Posiblemente se deba a que el sexo es la condicién o naturaleza organica
que permite distinguir al varon de la mujer en la especie humana, motivo por
el cual no guardan relacion con el estilo de vida, ya que cada uno toma sus
propias decisiones independientemente de sus conductas a seguir sean estas
saludables o no saludables. Ademas, no determina el estilo de vida dado a que

los adultos mayores optan por tener estilos de vida poco saludables; porque el

63



hecho que sean varones o mujeres no repercute en el estilo de vida de los
adultos mayores. Por ello, se concluye en que el mayor tiempo del dia los
adultos mayores se dedican a su trabajo ya que requiere de una atencién
constante para lograr la venta y sea productivo su dia en sus bodegas,
recordemos que los adultos mayores son padres, esposos, hermanos, amigos,

y duefios de su propia vida.

Se muestra que del 54,5%(60) de mujeres tienen un estilo de vida no
saludable esto se debe a que el sexo es el sistema compuesto por los 6rganos
destinados a cumplir las funciones de la reproduccion para conservar y
perpetuar la especie y ademas constituye un factor determinante para

establecer las diferencias fisicas y psiquicas del varén y la mujer

Sin embargo, el ser masculino o femenino (varén o mujer) no va a determinar
que los adultos opten por estilos de vida saludables o no, sino que ellos
mismos van a determinar sus habitos, los que los llevaran a la conservacion

de su salud.

Por ello necesitan adoptar conductas saludables para prevenir
enfermedades, considerando su edad, es necesario que organicen su tiempo y
puedan acudir a un establecimiento de salud una vez al afio por lo menos,

puedan realizar actividad y ejercicio y se alimenten balanceadamente.

Tabla 4:

Se observa la distribucion porcentual en los Adultos Mayores en los
factores culturales y el estilo de vida, encontramos que la mayoria tiene grado
de instruccion primaria el 69,1% (76) tiene estilo de vida no saludable y el

2,7% (3) tiene un estilo de vida saludable.
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En los factores culturales respecto a la religion la mitad son catolicos
con un 50,0 % de los cuales 48,2 % (53) tiene un estilo de vida no saludable
y el 1,8% (2) tiene un estilo de vida saludable. Al someterse estos
resultados no se cumple con las condiciones para aplicar la prueba de chi-
cuadrado; No se ejecuta contraste de hipdtesis con prueba chi cuadrado ya

que mas del 20% tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La conducta del ser humano es producto de la cultura existente en la
sociedad a la que pertenece; por tanto, ésta Ultima determina en gran medida
la forma en la que cada persona piensa, cree y actla. En consecuencia, la
cultura afecta las necesidades y deseos que tienen las personas, las
alternativas que considera para satisfacerlas y la forma en que las evalua; por
tanto, es un factor que influye en las decisiones individuales; es ampliamente
aceptada por los miembros de cada sociedad, es dificil de modificar, moldea
la conducta de las personas por lo que usualmente responden a determinados

estimulos de manera homogénea (80)

Los resultados, concuerdan en un indicador con los resultados reportados
por Barrantes, E. (81), en su investigacion “Estilos de vida y Factores
Biosocioculturales de la persona adulta la Unién - Ayacucho, 2009”.Con una
muestra conformada por 65 personas adultas, donde concluye que existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el grado de
instruccion, también se observa que no existe relacién estadisticamente

significativa entre el estilo de vida y la religion.

Estos resultados defieren por los encontrados por Villena L. (82), estilo

de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor del HIUP Luis Felipe
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de las casas nuevo Chimbote 2011 Al relacionar el grado de instruccion con
el estilo de vida Encontrdé que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. Asi mismo Al relacionar la religion y
estilo de vida se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa

entre la religion y el estilo de vida

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Lépez M. (83), en
algunos indicadores en la investigacion titulada: Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales de la persona adulta del A.H. San Martin — Piura, quien

reporto que el 85,32% es de religion catolica

Los resultados encontrados en el presente trabajo, son similares a los
encontrados por Pajuelo, L. y Salcedo, R. (84), en su estudio sobre estilos de
vida y factores biosocioculturales de la persona adulta del AA.HH. Barrios
Altos, Casma, 2009, quienes concluyeron que el grado de instruccién y la

religion tienen significancia estadistica con el estilo de vida.

El grado de instruccion se relaciona con la forma de percibir la salud; las
personas con mayor grado de instruccién suelen identificar signos de alarma
y buscan ayuda de un profesional de salud oportunamente, en grupos con

menor grado de instruccion pueden actuar con indiferencia y rechazo (84).

La educacion es un proceso continuo y permanente mediante el cual el
ser humano busca desarrollarse integralmente, inmerso en el ambiente
familiar, social y material, para lograr una mejor calidad de vida .La
educacion para adultos tiene por objetivo primordial mejorar las condiciones

de vida de las personas que, por algin motivo, no han tenido acceso al

66



sistema educativo. Se busca su inclusion en la vida econdmica, politica y
social, y el fortalecimiento de su desarrollo personal y comunitario. Para los
adultos la educacion debe estar contextualizada, debe proyectar el estudiante
en su comunidad, debe estar en conexion con procesos de formacion para el
trabajo, la produccion y la participacion, debe ser un puente a la vida y un

motor de cambio social (85).

Actualmente, todas las personas, independientemente de las
caracteristicas que presenten deben adoptar estilos de vida saludables, para
evitar ser victimas de las enfermedades que estan relacionadas al
comportamiento humano. Los adultos mayores de la comunidad estudiada,
gran porcentaje tienen un grado de instruccién con primaria incompleta y
completa, pero también hay un porcentaje de ellos que son analfabetos, y aun
asi presentan un estilo de vida saludable, por mostrar interés en el cuidado de
su salud, en algunos casos los adultos mayores, viven con sus hijos que
poseen grado superior completo lo que cambien su estilo de vida

favorablemente.

Asimismo, si los adultos mayores de asentamiento humano estudiado no
logran adquirir el conocimiento necesario para poder llevar un estilo de vida
saludable y persisten en tener conductas no saludables, corren el riesgo de
poder sufrir de un desbalance en cuanto a su salud llevandolos a ser victimas

de distintas patologias.

La religion es otra de las variables que tiene relacion con el estilo de vida
en los adultos mayores de la comunidad estudiada, la mayoria de ellos

profesan la religion catolica y ejercen comportamientos y rutinas de acuerdo a
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ello, el catolicismo permite tomar bebidas alcohdlicas, no hay prohibiciones

en cuanto a las bebidas y alimentos.

En la religién cristiana se da el encuentro definitivo del hombre con
Dios, porque Dios se ha hecho hombre. Lo que el hombre puede decir de
Dios esta sometido a la limitacién e imperfeccion del hombre. Por eso hay
religiones mas o menos perfectas, en la medida que expresen mejor o peor lo
que Dios es. Si una religion se presenta como originada por una accion de
Dios, que ha hablado de si mismo a los hombres, a través de unos hombres
elegidos para ello y en un lenguaje que Dios mismo ha promovido, esa

religién tendra las maximas garantias de perfeccion y plenitud (86).

La espiritualidad en la adultez, tiene que ver con el bienestar psicoldgico
de la persona en su relacion con los demas, con su propio crecimiento
personal y el proposito que le da a su vida. La espiritualidad en la adultez
tiene que ver con el bienestar psicologico de la persona. El envejecimiento
produce cambios naturales en los ritmos de vida, deja espacios propicios para
practicar nuevas rutinas y disminuir la ansiedad que implico el cumplimiento
de un sinnimero de obligaciones en la etapa media de la vida, favoreciendo el
desarrollo de la espiritualidad. Las personas que demuestran practicas
religiosas, reconocen que, a medida que avanzaron en edad, aumento su
espiritualidad. La espiritualidad fortalece y anima, cambia lo negativo en
positivo, da sentido a lo que les toca vivir sea su tristeza, dolor, pérdida o

enfermedad (87).

En cuanto a la religion Koing, H. (88), refiere que ayuda a proporcionar

un sentido de esperanza, paz y bienestar. La religion es un elemento de la
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“actitud humana que suele componerse de elementos y practicas sobre
cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural. Las creencias religiosas
probablemente pueden ser buenas no solo para la salud espiritual; también
pueden tener efectos positivos para el cuerpo. Con cierta regularidad, parecen
estudios que indican que la oracidn o la participacién regular en los servicios
religiosos pueden ayudar a la salud de los creyentes”, esto va a depender del

tipo de religion que el adulto mayor tenga.

Se muestra que el 69,1% (76) de los adultos mayores tienen grado de
instruccion de primaria, esto se debe a que tenian el deber de trabajar a
temprana edad y eran el sustento de su familia. Por otro lado, la presente
investigacion reporta que hay adultos mayores que aun persisten con los
estilos de vida no saludables. Ello se debe a que hay costumbres arraigadas
que se practican de generacion en generacion y son muy dificiles de desterrar
0 cambiar aun cuando reciban la informacién correcta, por lo que se hace

necesario que tomen conciencia en su actuacién para evitar enfermarse

Por lo que se concluye que el grado de instruccion y la religion de las
Personas adultas mayores del asentamiento humano nueva esperanza,
condicionan el estilo de vida que como se acepta, determina la existencia de

muchas de las enfermedades crénicas transmisibles.

Tabla 5:

Se observa los factores sociales en la distribucion porcentual en los
adultos mayores. La mayoria tienen estado civil casado con el 63,6% (70),
tienen un estilo de vida no saludable 61,8%(68) y el 1,8%(2) estilo de vida

saludable. Menos de la mitad son amas de casa con el 48,2%(53) tienen un
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estilo de vida no saludable 46,4%(51) y el 1,8% (2) estilo de vida saludable;
ingreso econdémico de menor de 400 un poco mas de la mitad con el 50,9%
(56) tienen un estilo de vida no saludable 49,1%(54) y un estilo de vida

saludable 1,8%(2).

Los factores sociales se definen como el conjunto de elementos que
contribuyen a establecer un determinado nivel de calidad de vida para las
personas. Se incluyen tanto aspectos econémicos como culturales o sociales,

desde el punto de vista del bienestar econémico (89).

Estos resultados son similares con lo obtenido por: Luciano, C y Reyes,
S. (90), en su estudio titulado Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de
la Persona Adulta mayor A.H. Tres Estrellas Chimbote, 2009. Quienes
reportaron que no existe relacion estadisticamente significativamente entre el

estado civil, la ocupacion y el ingreso econémico con el estilo de vida.

El estado civil se define a la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,
que establece ciertos derechos y deberes. . Es la condicion de poder ser
casado, si la persona celebr6 matrimonio ante las autoridades legalmente

establecidas al efecto por cada Estado (91).

El estado civil la condicion particular que caracteriza a una persona en lo
que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo
sexo. El concepto de estado civil existe desde el momento en que el ser

humano crea la institucion del matrimonio, pero el mismo se vincula
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especificamente con el alcance que tiene el Estado como institucion politica
para organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo (91).

Asi mismo los resultados encontrados, se asemeja a lo reportado por
Salinas, J. y Valenzuela, L. (92), en su investigacion titulada Estilo de vida y
factores biosocioculturales de la persona adulta del Caserio de
UrpayAtipayan - Huaraz 2010. Quienes concluyen que 45,7 % amas de casa.

Resultados semejantes a lo hallado en la presente investigacion son los
reportados por Pérez, B. (93), quien en su estudio de investigacion sobre
Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto. Caserio San Diego —
Casma, 2011. Afirma que el 46,4 % son amas de casa.

La mayoria de las amas de casa tiene una percepcion positiva del trabajo
remunerado porgque permite contar con sus propios ingresos, desarrollarse
como persona, salir de la rutina y aumentar el presupuesto familiar. No
obstante, el costo asociado a dejar solos a los hijos y descuidar la casa es muy

alto. Muchas de ellas se ven obligadas a permanecer como amas de casa.

A si mismo, se dice que la ocupacion es el conjunto de funciones,
obligaciones y tareas que desemperfia una persona es su trabajo, determinados

por la posicion de trabajos (94).

El ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.

Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, salarios, dividendos, ingreso

por intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas (95).
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El nivel de ingresos econdmicos de la familia permite adquirir alimentos,
ropa, diversiones e incluso educacion y cuidado de la salud. Pero ademés de
estos factores circunstanciales debemos considerar el factor de las decisiones
personales que influyen en el modo de vida individual o familiar sin importar

el nivel de ingresos (96).

Los problemas emocionales son importantes en el adulto mayor porgue
incluyen cierta depresion y una alteracion en la propia estima, ademas de las
presiones sociales derivadas de la jubilacion, la dependencia, la muerte de
familiares y amigos, los cambios de vecindad y la pérdida de la seguridad
econdémica. Por lo que es necesario elevar al maximo su funcion e
independencia en un entorno social seguro y sano desde el punto de vista

fisico, que resulte aceptable para el sujeto en cuestion y para su familia (97).

Se muestra que el 61,8% (68), de los adultos mayores son casados, esto
se debe a que el matrimonio crea un vinculo conyugal entre sus miembros
siendo reconocidos socialmente por disposicion juridica o por la vida de sus
costumbres establecidas entre los conyugues con la serie de obligaciones en

la antigtiedad.

Por otro lado en cuanto a la ocupacion adultas mayores son amas de casa
esto se debe a que la mujer tiene como ocupacién principal, el trabajo en el
hogar con los quehaceres cotidianos tales como el cuidado de los hijos, la
limpieza de la casa, la compra de viveres, la preparacion de los alimentos, la

administracion parcial o total del presupuesto familiar.
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En cuanto al ingreso econdémico de los adultos mayores tienen un ingreso
econémico menor de 400 nuevos soles, esto se debe a que los trabajos son
eventuales y muy mal pagados. Hoy en dia en el Per( la pobreza es una
situacion en la que las personas no pueden satisfacer una o0 mas necesidades
béasicas, por lo tanto no puede participar plenamente en la sociedad; relaciona
con la disponibilidad de bienes y servicios, por un lado, y de las condiciones
de vida, por otro. A partir de lo cual "la pobreza y su magnitud depende del

ndmero de las caracteristicas de las necesidades basicas consideradas".

Por lo tanto se concluye que los resultados obtenidos en nuestro informe
se deben a los cambios econémicos que existe en la actualidad, no siendo el
ingreso economico un factor condicionante para que la persona adulta mayor
no pueda participar en actividades de salud a beneficio de su propia persona,

familia y sociedad.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Casi la totalidad de los Adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable.

En relacion a los factores biosocioculturales tenemos que la mayoria tienen
grado de instruccién primaria y son casados, mas de la mitad son de sexo
femenino y un poco mas de la mitad tienen un ingreso econémico menor de
400 nuevo soles mensuales, la mitad profesan la religion catélica y menos de

la mitad son amas de casa.

No se cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi- cuadrado; no
se realiza contraste de hipdtesis ya que mas del 20% de frecuencias esperadas

son inferiores a b5.
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5.2. Recomendaciones

e Socializar los resultados de la presente investigacion a las personas adultas
mayores del asentamiento humano “Nueva Esperanza”, y al puesto de salud
de Yugoslavia, con la finalidad de fortalecer estrategias tendientes a mejorar

estilos de vida saludables.

e Sensibilizar a las personas adultas mayores a que participen continuamente
en los programas educativos que se imparten en las diversas Instituciones de
Salud, asi mismo el profesional de salud debe entablar empatia y confianza
teniendo presente los factores socioculturales materia de estudio de la

presente investigacion.

e Promover la participacion de las autoridades sanitarias a que realicen talleres
de estilos de vida saludables con el fin de mantener y mejorar la calidad de

vida de la persona adulta de acuerdo al nivel cultual.
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@ ANEXO 01

C A

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

Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

No. items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V F S

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N V. F S

2 tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V F S
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N V F S

5 quimicos para conservar la comida.

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N V F S

6 conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

7 semana.

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimientode N V F S
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o

preocupacion en su vida.
Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion.

Ud. plantea alternativas de soluciéon frente a la tension o

preocupacion.

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de

respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

Se relaciona con los demas.

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.
Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
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RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

20 para una revision médica.
21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.
22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de

23 salud.

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,

24 campafias de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1

A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

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

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.
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oMo
ANEXO 02 kw /

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL
ADULTO MAYOR
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) EACTORES BIOLOGICOS

1. Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. Cual essu edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 afios c) 60 a mas
B) FACTORES CULTURALES:
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto ( ) b) Primaria ( ) ¢) Secundaria ( )
d) Superior ()

4. ¢Cual es su religion?

a) Catolico(a) b) Evangélico c) Otras
C) EACTORES SOCIALES:

5. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado c¢)Viudo d)Conviviente  e) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Obrero b)Empleado c)Amade casa d)Estudiante ) Otros
7. ¢ Cual es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles
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ANEXO 03
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA
ESTILO DE VIDA

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

N2xy - 2x.2y
r= S ——
VN2ZX2 - (XxP. NZy? - (Zy)
R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Iltems 4 0.10 (*)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Iltems 12 0.18 (*)
Iltems 13 0.19 (*)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

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

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach N de elementos

0.794 25
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ANEXO 05

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

TITULO

ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS

MAYORES ASENTAMIENTO HUMANO NUEVA ESPERANZA- NUEVO
CHIMBOTE, 2014

| (0 PP UPRTPUPRRUPRTPIS acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral
a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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