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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos mayores de la urbanizacién
Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote, con una metodologia de tipo cuantitativo e descriptivo,
con nivel de estudio correlacional transversal, disefio no experimental, con una muestra
conformado por 100 adultos mayores, a las cuales se le aplicé la técnica de la entrevista y
los instrumentos de la Escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales, los resultados obtenidos fueron analizados en Microsoft Excel y Software
SPSS versién 25.0, posteriormente se aplicé la prueba estadistica de Chi?, con el 95% de
confiabilidad pp<0,05, se obtuvieron los siguientes resultados y conclusiones; mas de la
mitad tienen un estilo de vida saludable, menos de la mitad son casados, su ocupacion es ser
amas de casa y tienen un ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles, mas de la mitad
son de sexo masculino y pertenecen a la religion catdlica, la mayoria tiene un grado de
instruccién nivel secundaria, se encontré que existe relacion significativa entre estilo de vida
con el grado de instruccion, estado civil e ingreso econémico; mientras que no existe relacion

entre el estilo de vida con el sexo, religiéon y ocupacion.

Palabras clave: adulto mayor, estilo de vida, factores biosocioculturales



ABSTRACT

The general objective of this research work is to determine the relationship between lifestyle
and biosociocultural factors of older adults in the Las Brisas II Stage-Nuevo Chimbote
urbanization, with a quantitative and descriptive methodology, with a correlational level of
study. cross-sectional, non-experimental design, with a sample made up of 100 older adults,
to whom the interview technique and the instruments of the Lifestyle Scale and the
biosociocultural factors questionnaire were applied, the results obtained were analyzed in
Microsoft Excel and SPSS Software version 25.0, subsequently the Chi2 statistical test was
applied, with 95% reliability pp<0.05, the following results and conclusions were obtained;
More than half have a healthy lifestyle, less than half are married, their occupation is being
housewives and they have an income of less than 400 soles, more than half are male and
belong to the Catholic religion. , the majority have a secondary education level, it was found
that there is a significant relationship between lifestyle and the level of education, marital
status and economic income; while there is no relationship between lifestyle with sex,

religion and occupation.

Keywords: Older adults, lifestyle, biosociocultural factors.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estilos de vida como conductas que afecta nuestra calidad de vida como la
alimentacion, actividad fisica, el descanso; estas acciones son modificables y en muchas
situaciones pueden variar porque dependen de la crianza, costumbres, valores, tradiciones,
cultura y el drea geogréafica, por otra parte, al no llevar un estilo de vida sano se generan

problemas de salud como enfermedades no transmisibles, degenerativas, entre otros (1).

Asi mismo, los factores biosocioculturales son rasgos que influyen en las personas
de forma indirecta, al ser caracteristicas se constituyen por ciertos puntos como la edad, el
sexo, estabilidad econdmica, religion y nivel de educacidn; estas singularidades pueden ser

modificadas por uno mismo (2).

Al nivel mundial tenemos multiples riesgos sanitarios, ocasionado por malas
practicas, afectando la salud de forma fisica, emocional y psicoldgica, conduciendo a
muchos a la muerte, también generando afecciones en corto y largo plazo, gracias a las
estrategias sanitarias por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se estima reducir para

el presente afio 2024 un 15% los trastornos que alteran la salud de las personas (3).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), afirma que uno delos principales
problemas que afecta desmedidamente la salud es la economia, sobre todo en los paises
tercermundistas, siendo los mds afectados las personas con enfermedades hepaticas,
pulmonares, cardiopatias, metabdlicas, entre otros; por ello es necesario aumentar el
desarrollo en comunidades de economia baja, enriqueciendo la educacién para terminar con

el hambre y la malnutricion.

Al nivel internacional, América Latina tiene una tasa de muerte de 5,8 millones de
muertes al aflo, las cuales son ocasionadas por enfermedades no transmisibles (ENT), estos
resultados fueron declarados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el
objetivo principal de revelar esta informacion fue de ayudar aprevenir los problemas de

salud, interviniendo directamente con las personas o atreves del personal de salud (5).

En América del Sur, durante el afio 2021 mediante una encuesta sobre estilos de vida
la cual fue elaborada por Herbalife Nutrition encargado por One Poll se demostrd

aproximadamente un 60% de la poblacion de adultos mayores adapto nuevos estilos de vida



saludable, sin embargo, todavia existen segmentos de la poblacién que mantienen hédbitos no
saludables en su dieta diaria, aunque la conciencia sobre la importancia de una alimentacién
balanceada estd creciendo, persisten desafios en la promocién de estilos de vida maés
saludables para todas las personas, el panorama demogréfico sobre el envejecimiento es
extraordinariamente amplio y complejo, marcado por un crecimiento acelerado que, en gran
medida, se atribuye al bajo desarrollo econémico y social, segin estudios realizados por
CELADE, aproximadamente el 75% de los adultos mayores se encuentran en una situacion

en la que les resulta dificil o incluso imposible cuidar de si mismos (6,7).

El envejecimiento es algo que no se puede detener y en América Latina es uno de los
problemas que afecta el deterioro de la salud, por ello es necesario cuidados especiales para
los adultos mayores, debido que se encuentran en situacion de dependencia fisica, emocional
y psicoldgica; los paises que son més afectados son Chile, Colombia, Paraguay, El Salvador
y Uruguay, se estima que en cada pais tiene un compuesto aproximado de un 54% de adultos

mayores (8).

El informe de Naciones Unidas Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional
2022 revela que en América Latina y el Caribe, el 22,5% de la poblacion carece de recursos
suficientes para acceder a una dieta saludable, con el Caribe siendo la region mas afectada
(52%). En total, 131,3 millones de personas en la region no pudieron costear una dieta
saludable en 2020, siendo este nimero un aumento de 8 millones con respecto al afio
anterior. Este problema se atribuye al aumento en el costo de una dieta saludable en la region,
siendo el Caribe el més afectado con un costo diario promedio de $4.23 USD. La falta de
acceso econdmico a una dieta saludable estd vinculada a indicadores socioeconémicos y

nutricionales, como el nivel de ingresos, la incidencia de la pobreza y la desigualdad (9).

Al nivel nacional, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
contamos con aproximadamente existen 4 millones 140 mil adultos mayores de lo cual
representan el 12,7% de la poblacion peruana, el estudio realizado demostré que la mayoria
de adultos mayores son octogenarios y la mayoria no cuentan con Seguro Integral de
Salud(SIS), tienen problemas crénicos, la mayoria solo tienen educacion primaria y debido

a su bajos recursos econdmicos tienen que acceder a programas alimentarios. (10).



En las diferentes ciudades del Perd, se demostré que los adultos mayores forman
parte del 12% de la poblacién, Lamentablemente, una parte significativa de este grupo no
realizan estilos de vida saludable en la alimentacion, actividad fisica, recreacién incluso un
3,9% consumen sustancias nocivas como alcohol y tabaco, afectando su salud y
dificultdndoles su calidad de vida, estos comportamientos no solo afectan la salud fisica de
los adultos mayores, sino también su bienestar emocional y social, ya que pueden
experimentar una disminucién en su autonomia y una mayor dependencia de la atencién

médica. (11).

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) aproximadamente el
50% de los adultos mayores en el pais no estdn afiliados a un programa de asistencia social
o de salud. el 80% de este grupo presenta problemas crénicos de salud, tales como colesterol
elevado, tuberculosis, diabetes, asma, entre otros, ademads, se observa que un considerable
39,8% solo cuenta con educacion primaria, lo que puede limitar su acceso a informacién y
recursos para el cuidado de su salud. Asimismo, el 11,7% de los adultos mayores no estan
afiliados a un seguro de salud, lo que agrava atin més su vulnerabilidad en términos de acceso
a servicios médicos y atencidn especializada, estos problemas son ocasionados por las malas

condiciones de vida (12).

Enlaregion de Ancash, en el centro poblado de Shiqui-Cétac, es una zona parte sierra
del Pert donde se realizé una investigacion, los resultados de los participantes son que mas
de la mitad son analfabetas, su ingreso econdmico es muy bajo al sueldo basico establecido,
al tener pocos recursos economicos, no pueden llegan a tener un sustento alimenticio,
tampoco adquieren medicamentos, lo cual les ocasiona problemas de salud a corto y largo

plazo (13).

E n Huaraz, durante el afio 2020, se evidencidé que una proporcion importante de
adultos mayores no adopta estilos de vida saludables, lo que los coloca en riesgo de
desarrollar enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertension y el sobrepeso,
entre otras. Ademads, se observé que muchos de ellos no acuden a los centros de salud para
recibir el control médico necesario. Esta situacion resalta la urgente necesidad de
implementar estrategias que promuevan la conciencia sobre la importancia del cuidado de la
salud y faciliten el acceso a los servicios de atenciéon médica para este grupo poblacional

vulnerable. (14).



Al nivel local La urbanizacion Las Brisas II etapa, se ubica entre el norte donde es el
Pueblo Joven Villa Maria, por el Sur Asentamiento Humano Paseo del Mar y por el oeste
estd cerca al Océano Pacifico, cuentan con un parque recreativo adecuados para el adulto
mayor, disponen de un mercado adecuado a sus necesidades fisicas y alimentarias, ademds
sus calles son adecuadas al libre transito, cuentan con dreas verdes, pero aun asi necesitan
programas que les puedan brindar apoyo, debido que disponen de una baja economia,

cuentan con viviendas propias, disponen de luz, agua y desagiie(15).

Se plante6 el siguiente enunciado ;Existe relacion entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor de la urbanizacién Las Brisas II Etapa_Nuevo

Chimbote, 20227,

Se elabor6 el siguiente objetivo general para determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de los adultos mayores de la urbanizacion Las Brisas
IT Etapa-Nuevo Chimbote y como objetivo especifico tenemos identificar el estilo de vida y
factores biosocioculturales en los adultos mayores de la urbanizacion Las Brisas II Etapa-

Nuevo Chimbote

Finalmente, el presente estudio se justifica en determinar la correlacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales en los adultos mayores de la Urbanizacién Las
Brisas II Etapa, ademds es relevante y pertinente porque aborda una preocupacion
significativa; la salud y el bienestar de los adultos mayores Dado que este grupo demografico
es especialmente vulnerable a factores que pueden afectar su salud, es crucial comprender
como su estilo de vida y los factores biosocioculturales locales influyen en su calidad de vida
y asi poder concientizar a los pobladores sobre los problemas que se logren encontrar en la
localidad, los cuales puedan afectar su salud de forma negativa, para lo cual serd necesario
usar encuestas virtuales y fisicas, para poder conocer mejor la comunidad. Al culminar la
presente investigacion, se ofrecerd ampliar conocimientos sobre el estilo de vida y factores
biosocioculturales y asi proponer soluciones o estrategias de cambio en la localidad con la

ayuda de las autoridades correspondientes.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedente Internacionales

Toapaxi, et al (16) en su investigacion “Influencia del Estilo de Vida en el
Estado de Salud en los Adultos Mayores, Ecuador-2020”. Tuvo como objetivo
general; analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos
mayores del Sector la Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Metodologia del
estudio mediante enfoque cuantitativo correlacional, transversa. Con una muestra
conformada por 35 adultos mayores. Resultados del 100% (35) de participantes, en
relacion al estilo de vida, 60% mantiene un estilo de vida bueno, 31% un estilo de
vida fantastico y finalmente 9% manifestd tener un estilo de vida regular.
Conclusion; la mayoria de participantes mantienen un estilo de vida saludable.

Matos, et al (17) en su investigacion “El Estilo de Vida como Condicionante
de la Flexibilidad del Adulto Mayor Espaifia; 2022”. Tuvo como objetivo general;
comparar el nivel de flexibilidad entre personas mayores institucionalizadas y
fisicamente inactivas con personas mayores fisicamente activas, comparando,
ademds, de qué forma el fenotipo sexual puede influir sobre la misma. Metodologia
del estudio es un estudio comparativo de cardcter observacional, no aleatorizado,
longitudinal y prospectivo que se desarrollé en dos muestras independientes. Con
una muestra conformada por 73 adultos mayores. Resultados el 81% (59)
participantes tienen estilos de vida saludable. Conclusion los adultos mayores al
mantener una actividad fisica moderada durante el envejecimiento ayuda a mejorar
su estado de salud, mejorando su estado fisico.

Acurio A, et al (18) en su investigacion “Nivel de conocimiento y estilo de
vida del adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2-Ecuador,2022”. Tuvo como
objetivo general; conocer el nivel de conocimiento y el estilo de vida de un grupo
de adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia del estudio
cuantitativo, descriptivo. Con una muestra conformada por 100 adultos mayores.
Resultados, el 48% tuvo un estilo de vida poco favorable. Conclusién, los adultos
mayores que presentaban un nivel de conocimiento relacionado a su estilo de vida

no saludable, ocasionado por la falta de motivacién en su autocuidado.



Posso (19) en su investigacion “Determinantes Socioculturales Relacionados
con el Grado de Dependencia y Autocuidado del Adulto Mayor, Barrio San Juan,
Latacunga, Ecuador-2021” Tuvo como objetivo general; identificar qué
determinantes socioculturales se relacionan con el grado de dependencia y el
Autocuidado de los adultos mayores. Metodologia del estudio cuantitativo,
descriptivo, con corte transversal. Con una muestra conformada por 73 adultos
mayores. Resultados, del 100% (73) de adultos mayores el 31%(23) son hombres,
75% (55) son casados, 60% (44) son analfabetas y 90% (66) tiene un nivel
econdémico bajo. Conclusion se evidencia que los adultos mayores del estudio al
tener un nivel socioecondémico bajo no pueden adquiri un mejor estilo de vida.

2.1.2 Antecedente Nacionales

Cabrera, et al (20) en su investigacion titulada: “Estilos de vida y nivel
cognitivo del adulto mayor. Centro de Salud Liberaciéon Social, Trujillo-Pera;
2020”. Su objetivo fue determinar la relacion que existe entre el Nivel del estilo de
vida y el Nivel cognitivo del adulto mayor que asiste al Centro de Salud Liberacion
Social. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte
transversal. La muestra estd conformada por 60 adultos mayores. Resultados, el
60% de adultos mayores presentaron nivel de estilo de vida no saludable y el 40%
niveles de estilo de vida saludable Concluyendo que mdas de la mitad tienen no
tienen estilos de vida sanos, lo cual perjudica su salud acortando sus afios de vida.

Soto (21) en su investigacion titulada “Determinantes Biosocioeconémicos y
Estilos de Vida como Determinantes del Estado de la Salud en Adultos Mayores
del Centro Poblado Llupa Sector “B” Independencia Huaraz, 2021”. Su objetivo
fue describir los determinantes biosocioeconomicos y estilos de vida como
determinantes del estado de la salud en adultos mayores del centro poblado Llupa
sector “B” Independencia Huaraz, 2021. La metodologia fue cuantitativa con
disefio de una sola casilla. La muestra se conformé por 110 adultos mayores.
Resultados, el 84% (92) tienen un ingreso econdmico menor de 750 soles y el 73%
(80) tiene ocupacion eventual. Concluyendo que su salud depende mucho de su

sustentabilidad econdémica.



Moran, et al (22) en su investigacion titula: “Estilos de Vida y Estado
Nutricional del Adulto Mayor del Centro de Desarrollo Integral de la Familia,
Tumbes, 2021.” Su objetivo fue objetivo determinar la relacion entre los estilos de
vida y el estado nutricional del adulto mayor en el centro de desarrollo integral de
la familia en el afio, 2021. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva de forma
correlacional. La muestra estuvo conformada por 40 adultos mayores. Resultados;
se calcula que, en las dimensiones de nutricion y actividad fisica, el 67.5% obtiene
un estilo de vida saludable.

Damian (23) su investigacion se titula: “Estilos de Vida y su Relacién con
los Niveles de Ansiedad en Adultos Mayores del Conjunto Habitacional Palomino,
Lima 2021”. Su objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida y los
niveles de ansiedad en adultos mayores del Conjunto Habitacional Palomino, Lima
2021. La metodologia fue de disefié un estudio descriptivo de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores. Resultados; el 100% (150) de
participantes, un 99,3%(149) tienen un estilo de vida saludable.

2.1.3 Antecedente Locales

Chinchay (24) su investigacion se titula: “Caracterizacién de los Estilos De
Vida de los Adultos Mayores del Centro Poblado de Jahua- Jangas- Huaraz, 2020”.
Su objetivo fue determinar la caracterizacion de los estilos de vida de los adultos
mayores del Centro Poblado de Jahua — JangasHuaraz, 2020. Su metodologia fue
cuantitativa, de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. La muestra
estd conformada por 30 adultos mayores. Resultados; 100%(30) de participantes, el
26,67% (8) tienen un estilo de vida saludable y un 73,33% (22) no saludable.

Alcalde (25) en su investigacion titulada: “Estilo de Vida Relacionado al
Estado Nutricional en el Adulto Mayor, Pueblo Joven “César Vallejo”’-Chimbote,
2021”. Su objetivo fue determinar la relacién entre estilos de vida y estado
nutricional en el adulto mayor, Pueblo Joven César Vallejo — Chimbote, 2021. Su
metodologia fue cuantitativa, de corte transversal con disefio descriptivo
correlacional. La muestra estd conformada por 142 adultos mayores. Resultados, el
76,1% de los adultos mayores tienen estilos de vida saludable y el 23,9% tuvieron
un estilo de vida no saludable. Concluyendo que mas de la mitad tienen buena salud

debido a los estilos de vida adecuados.



Morales (26) en su investigacion titulada: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor. asentamiento humano fraternidad _Chimbote-
Peru; 2020”. Su objetivo fue determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales del adulto mayor del Asentamiento Humano Fraternidad
— Chimbote 2020. La metodologia fue cuantitativo correlacional de nivel
descriptivo de corte transversal. La muestra estd conformada por 105 adultos
mayores. Resultados; el 74,0% tienen estilo de vida no saludable y el 26,0% tiene
un estilo de vida saludable. Concluyendo que existe una relacién significativa
entre estilos de vida y los factores biosocioculturales la cual influye en su bienestar
fisico.

Francisco (27) en su investigacion titulada: “Factores biosocioculturales y
estilos de vida del adulto mayor de pueblo joven Miraflores Bajo - Chimbote -
Santa, 2020”. Su objetivo fue determinar la relacién entre factores
biosocioculturales y estilos de vida del adulto mayor. La metodologia fue
cuantitativo correlacional de nivel descriptivo de corte transversal. La muestra estd
conformada por 82 adultos mayores. Resultados; el 71,95% tienen estilo de vida no
saludable y el 28,05% tiene un estilo de vida saludable. Concluyendo que la
mayoria tiene un estilo de vida no saludable, menos de la mitad tiene un estilo de
vida saludable.

2.2 Bases tedricas
El presente estudio tiene como base el modelo como determinantes para la salud de
Marc Lalonde y el modelo de promocién de la salud Nola Pender, los cuales brindaran
el sustento a la investigacion.

Lalonde (26.07.1929), es originario de la isla de Perrot ubicada en Canad4, en su
juventud fue conocido como un gran abogado y politico que buscaba lo mejor para su
pais, debido a sus grandes acciones termino ocupando el cargo de Ministro de la Salud
y Bienestar Social luego de eso fue el director de un estudio epidemioldgico para
encontrar la solucién a la principal causa de muerte que era ocasionada por los malos
estilos de vida (28).

Algunos acontecimientos que marcaron su vida son en el afio 1959, en donde fue
tutor del Ministro de Justicia, afios después en 1972 lanzo una publicacién con el
proposito de reformar el bien social, desde entonces tiene una gran influencia en el area

de la salud, pero su principal logro ocurri6 en 1974 al finalizar su estudio



epidemioldgico; se logré exponer cuatro determinantes que forman las principales
causas de muerte en los canadienses (28).

Durante la publicacién de su informe epidemiolégico también lanzo una propuesta
donde detalla los determinantes de la salud, explicando que tanto influye en nuestras
vidas, su grafica demostré que el medio ambiente equivale a un 19%, los estilos de vida
un 43%, la biologia humana 27% y los servicios de salud 11%, todo ello con el propdsito
de prevenir la enfermedad (29).

Lalonde llega a la conclusién que los determinantes de la salud son intercesores que
modifican nuestra calidad de vida, lo cual involucra a una persona, familia o sociedad,

todo ello puede ser modificado porque depende ademads de las decisiones de uno mismo
(29).

Determinantes para la salud
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud (Internet).

Biologia humana: Son caracteristicas fisicas, fisioldgicas y anatomicas que
conforman alas personas, la genética es el punto principal dentro de ello lo cual son
unicos e hereditarios el cual corresponde en cada uno de ellas, también forma parte de
ello las enfermedades patoldgicas y degenerativas (30).

Medio ambiente: Se compone por dos entornos el primero es el Social; en como
influye o se interacciona formando nuestra personalidad y el segundo es natural; donde

se encierra el entorno que es el ecosistema que ayuda a nuestra existencia e forma de



vida, dentro de ello esta lo quimico, fisico, bilgico y climético (30).

Estilo de vida: Son las decisiones y los héabitos; de lo cual adoptamos para nuestra
forma de vida, realizamos estas actividades con el fin de satisfacer las necesidades
requeridas en el momento, las actividades que debemos realizar para una vida sana es la
actividad fisica, alimentacion saludable, suefio y descanso, las q debemos evitar el
consumo de sustancias nocivas, sedentarismo, entre otros factores q perjudiquen nuestra
calidad de vida (30).

Sistema sanitario: Es compuesto por diferentes servicios tanto administrativo como
practico, los servicios que se ofrecen dentro del drea tienen que ser eficientes con la
finalidad de mejorar la salud de los pacientes que recurren el drea hospitalaria (30).

Para complementar el sustento de la investigacion tenemos a Nola Pender, su
nacimiento fue el 16/08/1941 Estado Unidos, la experiencia que dio rumbo a su vida de
enfermera fue a la edad de 7 afios al cuidar de su tia que en ese momento estaba mal de
salud, desde ese momento Pender supo que su mision era ayudar a la recuperacion a
personas delicada de salud afios después decidié convertirse enfermera, sus padres
quienes vieron ese hecho la apoyaron tenian una idea firme de que su hija era no
solamente buena en lo que ayudaba sino que lo realizaba de corazén (31).

Se gradué en la academia de West Suburban Hospital del Oak Park de Ilinois en el
afio 1962, empezo trabajando en el hospital méds grande de Michigan y a su vez se
preparaba para obtener su especialidad, posteriormente en el afio 1969 logré el grado de
doctorado en el servicio psicologia y educacion (32).

En el tiempo que realizo su doctorado ella empez6 a tener una idea sobre la salud
optima de la persona, en donde estuvo recopilando informacién en estudios cientificos
para asi logro publicar su modelo de salud en el afio 1975, el cual detalla como prevenir
la enfermedad, el cual se enfoca en la decision que toman los individuos y las acciones
que se realizan con el fin de predominar en la calidad de vida, luego durante el afio 1981
fue admitida en American Academy of Nursing como uno de sus miembros, un afio
después presento la primera edicion de su modelo promocién de la salud, luego llego
como presidenta durante los afios de 1991 y 1993, termino presentando la segunda

edicién de su modelo en el afio de 1996 (31, 32).
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PROMOCION DE LA SALUD
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El modelo se enfoca en determinar las multiples caracteristicas e incluso experiencias
de forma individual de cada persona, a su vez se encuentra las decisiones tomadas que
generan cambios positivos o negativos en la salud, el origen de esta teoria es de Albert
Bandura y Feather sus teorias se basan en los acontecimientos que influyen en la vida
humana (33).

El modelo estd estructurado en columnas de tres, se determina por caracteristicas y
experiencias de forma individual; en la cual encontramos la conducta previa
relacionada, nos dice que toda experiencia marca nuestra forma de vivir en nuestra
salud, luego tenemos los factores personales; lo cual estd compuesto por nuestras
caracteristicas biologicas, psicosociales y socioculturales (33).

El centro del modelo esta explica sobre las creencias y los sentimientos, en donde se
divide en seis partes; empezando por la utilidad que conlleva los sucesos que mejoran

la calidad de vida, luego tenemos la barrera de accidn; que sintetiza las desventajas que
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nos impide autocuidarnos, posteriormente tenemos la autoeficacia; el cual nos dice que
tanto confiamos en nuestras propias habilidades, también tenemos el comportamiento,
el cual conlleva nuestros sentimientos y por ultimo las influencias personales; aprenden
nuevas conductas debido a las ensefianzas o adoptar de ellas mismas (33).

La ultima columna especifica el resultado final de las decisiones tomadas; es aqui
donde evaluamos los malos estilos de vida que perjudica nuestra salud y a través de ello
creamos conductas saludables que ayude a mejorar nuestra calidad de vida con el
propésito de prevenir enfermedades degenerativas (33)

Los meta paradigmas usados para la composicion de la teoria es la persona, salud,
entorno y enfermeria, los cuales no solo son términos complejos sino también
interrelacionados, dando definiciones globales, en el personal de salud a través de la
disciplina y la practica.

Persona: Son seres compuestos por pensamientos racionales, las caracteristicas que
lo forman son tunicas, estas son fisicas, emocionales, habilidades, destrezas, talentos,
etc., y estos puntos conforman nuestra propia identidad como ser humano (34).

Salud: Es un estado de bienestar, involucra aspectos fisicos, mentales y emocionales,
lograr este estado también es un derecho de todo ser humano, para lograr este estado de
salud, se debe practicar ejercicio fisico deportivo, evitar el uso de medios nocivos para
la salud y solo usar los medicamentos prescrito por su médico y siga una dieta saludable
(34).

Entorno: Estas son situaciones morales, econdmicas, culturales, de emergencia, de
salud, amorosas, etc. impedimentos de comportamiento, que pueden variar segin la
decision tomada o la meta deseada a alcanzar, se puede modificar a condicién, a favor
de la sociedad se divide en dos categorias: natural y artificial (34).

Enfermeria: Es una ciencia humana en sentido benéfico, dedicada a la atencion de
pacientes, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas, ademds son
responsables de elaborar planes de cuidado por un entendimiento auténomo,
independiente e interdisciplinario de forma individual, familiar, grupal y comunitarios
(34).

Las dimensiones de enfermeria se basan en el enfoque que se quieren llegar a
construir mediante diferentes pricticas saludables, a través de la educacién para lograr
formar la responsabilidad en la salud mediante el autocuidado, teniendo en cuenta la

nutricion, actividad fisica, manejo de estrés, relaciones interpersonales, crecimiento
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espiritual y responsabilidad en la salud.

Nutricion: Es el resultado obtenido en base a una alimentacion, el cual puede ser una
dieta nutritiva, equilibrada o descompensada segtin los alimentos que se ingieran, en
muchas situaciones pueden variar porque dependen de las tradiciones, culturas y el drea
geografica, muchas personas al no llevar una alimentacion saludable empieza a padecer
de problemas de salud como enfermedades no transmisibles, enfermedades
degenerativas, entre otros.

Actividad Fisica: Es cualquier movimiento producido por el cuerpo que requiere
energia, de forma ligera, moderada o intensa, y ademds contribuye al estado de salud
fisica y mental emocionalmente, ademds ayuda a fortalecer los musculos, huesos y
sistema inmunitario (36).

Manejo del estrés: Para lograr controlar el estrés se requiere participar en ciertos
tipos de actividades recreativas como juegos, ejercicio, leer, evitar problemas de
pensamiento nulo, etc. Hacer estas actividades te ayudard a evitar problemas cardiacos,
enfermedades, obesidad, depresion, entre otros (37).

Relaciones interpersonales: Son las amistades que formamos, de las cuales
podemos interactuar, para ello es necesario solamente tener buena comunicacién y
confianza, esta accion estd destinado para todos es parte de crecer como persona de la
cual puede darse en cualquier entorno social que se presente. (38).

Crecimiento Espiritual: Es estar conectados con la religion, para creer en lo oculto,
para sentir lo que hay alrededor, para hacer las cosas bien, para ser tolerantes y humildes,
para el crecimiento espiritual existen varios métodos, pero los mds conocidos son la
meditaciodn, leer, tener fe, entre otros (39).

Responsabilidad de la salud: Se trata de mantenerse saludable, para ello debemos
de tomar buenas decisiones para impactar positivamente en nuestra salud, lo que
requiere actividad fisica, suefio adecuado, buenos habitos y manejo o control de ira (40).

Bases conceptuales

Estilo de vida: Son costumbres que se relacionan con conductas que afectan la salud
de forma positiva y negativa, son repetitivas y modificables, se caracterizan por el habito
alimenticio, actividad fisica, sedentarismo y consumo desustancias nocivas, ademas son
necesidades que se desarrollan, adoptan y se inculcan de forma individual o social (41).

Factores biosocioculturales: Estd compuesto por un conjunto de rasgos bildgicos,

sociales y culturales, el cual involucra ciertas caracteristicas como; sexo, edad, grado de
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instruccion, nivel econémico, ocupacion, entre otros, estas caracteristicas dependen del
area geogréfica (42,43).

Adulto mayor: La legislacion nacional afirma que los adultos mayores son las
personas que tienen mas de 60 afnos de edad, en donde alcanzan el nivel de madurez, y
tienen que recibir cuidados especiales, debido al envejecimiento, una alimentacién
saludable, actividad fisica, descanso, evitar consumo de sustancias nocivas, manejo de
estrés, entre otros, el proceso de envejecimiento no es igual para todos por lo que

depende de algunos factores como bioldgicos y condiciones de vida (44,49).
2.3 Hipotesis

H1: Existe relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor
de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote.
Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto

mayor de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote.

14



3.1

3.2

1. METODOLOGIA
Tipo, nivel y Diseiio de Investigacion

Tipo: El enfoque cuantitativo es una estrategia de investigacion que se dedica a la
cuantificacion de resultados mediante la recopilacion de datos. Su objetivo es probar
una hipétesis utilizando mediciones numéricas acompanados de andlisis estadisticos.
(45).

Nivel: La investigacion es de tipo descriptivo-correlacional, ya que examina la
manifestacion de un fendémeno y sus componentes y es correlacional porque consiste en
determinar como se relacionan o vinculan entre si diversas variables del estudio (46).

Disefio: La investigacion es transversal y no experimental, ya que se recopild
informacién en un solo periodo de tiempo sin manipular deliberadamente las variables.
Ademais, se mostré de doble casilla porque se estudiaron dos variables: el estilo de vida
y los factores biosocioculturales del adulto mayor (47,48).

Poblacion
Poblacion: Estuvo conformado por 133 adultos mayores de la Urbanizacion Las Brisas
IT Etapa-Nuevo Chimbote.
Muestra: Se emple6 la formula probabilistica con un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%, lo que dio como resultado una probabilidad del 50%. Se obtuvo
una muestra de 100 adultos mayores de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa-Nuevo
Chimbote (Anexo 05).
Unidad de analisis: Cada adulto mayor de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa-Nuevo
Chimbote, que formo parte de la muestra y responde a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion y Exclusion:
Criterios de Inclusion:
e Adultos mayores que vivieron mas de 3 afios en la Urbanizacion Las Brisas II
Etapa-Nuevo Chimbote.
e Adultos mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote, que
acepten participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:
e Adultos mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote, que

presente trastorno mental.
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e Adultos mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa-Nuevo Chimbote, que

presente problemas de comunicacion.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 01

Operacionalizacion de las variables

Escala De | Categorias o
Variables Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
Mediciéon | Valoracion
Variable N°01: | Parallevar a cabo el estudio, se tomd en cuenta |e Alimentacion. eEstilo de vida | Nominal |eEstilo de vida
Estilo de Vida las actitudes, conocimientos y practicas de los |e Actividad fisica. saludable. saludable: 75 -
adultos mayores durante su rutina diaria. Se e Manejo de estrés. |®Estilo de vida 100 puntos.
evaluard en seis dimensiones: alimentacion, | Apoyo no saludable e Estilo de vida
actividad fisica, manejo del estrés, apoyo interpersonal. no saludable:
interpersonal, autorrealizacion Y |e Autorrealizacion. 25 -74 puntos.
responsabilidad en salud. Se considerarad ¢ Responsabilidad
adecuado si el puntaje total de las respuestas | .. 1. salud.
oscila entre 75 y 100 puntos, e inadecuado si se
situa entre 25 y 74 puntos.
Variable N°02: | Esta variable fue evaluada mediante un | Factores culturales | ¢ Grado  de | Ordinal -Analfabeto
Factores cuestionario administrado al adulto mayor, el instruccién -Primaria
Biosocioculturales cual fue validado previamente. Esto nos -Secundaria
permitié comprender los factores Superior
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biosocioculturales que influyen en los adultos

mayores bajo estudio.

Religion

Nominal

-Catdlico
-Evangélico

Otras

Factores sociales

Estado civil

Ingreso

econdmico

Nominal

Escala de

razon

-Soltero
-Casado
-Viudo
-Conviviente
-Separado
Ingreso
econémico:
-Menor de 400
nuevos soles
-400 a 650
nuevos soles
-650 a 850
nuevos soles
-850 a 1100
nuevos soles
-Mayor de
1100
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Ocupacién

Nominal

nuevos soles.
Ocupacion:
-Obrero
-Empleado
-Ama de casa
-Estudiante

-Otro

Factor Bioldgico

Sexo

Nominal

Sexo:
-Masculino

-Femenino

Fuente: Elaboracién propia.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Para iniciar con la recoleccién de datos, se utilizé las técnicas de la
entrevista y encuesta para la aplicaciéon de los instrumentos (Anexo 04).
Instrumento
Se realiz6 la investigacion mediante 2 instrumentos, para poder conseguir datos e
informacion requerida, son:

Instrumento 1:

El instrumento fue elaborado con base cientifica Escala de Estilo de Vida Promotor
de Salud el cual fue producido por Walker, Sechrist y Pender, actualmente esta
modificado por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote de la facultad de
salud en escuela de enfermeria, dirigido por los profesionales a cargo Delgado R,
Reyna E y Diaz, R, con el propésito de poder cuantificar el estilo de vida a través de

sus dimensiones (Anexo 2).

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la entrevista y la observacion para

la aplicacion de los instrumentos.

Esté constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:
Alimentacion: 1, 2, 3, 4, 5,6

Actividad y Ejercicio: 7, 8,

Manejo del Estrés: 9, 10, 11,12

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16

Autorrealizacion: 17, 18,19

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
NUNCA:N=1

A VECES: V=2
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FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S =4
En el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1

Los resultados obtenidos en la escala total del promedio de las diferentes respuestas

alos 25 items.
Instrumento N° 02:

Es el Cuestionario Sobre Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor, cuyos
autores principales son los lideres académicos de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote Delgado R; Reyna E y Diaz, R, el instrumento estd formado por 8 items

y clasificados en 4 partes (Anexo 2):

Letras iniciales del nombre del participante (1 items).

Factores Biologicos; el sexo (2 items).

Factores Culturales; nivel de educacion y religion (02 items)

Factores Sociales; el estado civil, ocupacion y ingreso econdmico (3 {tems).
Control de Calidad de los datos:

Validez Interna

Se realiz6 item por item total ejecutando la prueba piloto a una semejante poblacién
en investigada

Validez externa:

Para llevar a cabo la validez interna, se utilizé la prueba item por item y el total de
items mediante la férmula de Pearson en cada uno de ellos. Se obtuvo un valor de r
> 0.20, lo que indica que el instrumento es vélido tanto para evaluar estilo de vida
como factores biosocioculturales (Anexo 03).

Confiabilidad

Se midié y garantizé mediante la prueba de Alpha de Cronbach y el método de
division en mitades, aplicando ambos instrumentos: estilos de vida y factores

biosocioculturales, se obtuvo un puntaje de 0.794 (Anexo 03).
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3.5

3.6

Método de analisis de datos

Procedimiento para la recoleccion de datos se tomard en cuenta los siguientes puntos:

e Se gestiond la autorizacidn respectiva, con la secretaria de la junta directiva por via
telefénica de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa, para la aplicacion de los
instrumentos a los adultos mayores.

e Se informd, a los adultos mayores de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa, el
proposito que presenta la aplicacion del instrumento, y enfatizar que todo el proceso
se desarrollard de forma confidencial.

e Se solicit6 el consentimiento, de los adultos mayores de la Urbanizacion Las Brisas
II Etapa, para la participacion en la aplicacion del instrumento.

e Se aplico las encuestas a través de la entrevista a los adultos mayores de la
Urbanizacién Las Brisas II Etapa, sin antes dar instrucciones del cuestionario.

e Laaplicacion del instrumento tuvo una duracion de 10 minutos de forma presencial.

El andlisis y tratamiento de los datos

Se llevé a cabo utilizando el software estadistico SPSS/info/software version 25.0, los

resultados se presentaron en tablas simples y se elaboraron grificos correspondientes,

para examinar la relacion entre las variables de estudio, se empled la prueba de
independencia Chi cuadrado con un nivel de significancia del 95%, con p<0.05.

Aspectos éticos

Los criterios de seleccion, necesarios para la ejecucion de la investigacion, con
finalidad de poder culminar el estudio, sin alterar los datos y asi el producto final pueda
aportar conocimientos necesarios sobre comprension de los estilos de vida y factores
biosocioculturales en los adultos mayores, los principios éticos que se consideran en el

presente estudio son mencionados en el reglamento de integridad cientifica version 001

por la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote aprobado segtin el N° 0277-2024-

CU; 14 de marzo del 2024 (58).

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Las personas
participaron de forma anénima, no se obligaron y tuvieron plena libertad de apoyar
a la investigacion, sin importar la condiciéon econdmica, raza, genero, valores,
creencias, entre otros (59).

b) Cuidado del medio ambiente: Se respeté su entorno de la localidad donde se
desarrolla la vida, porque se encuentran seres vivos y otros creados por las personas,

es fundamental perseverar su biodiversidad (60).
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d)

Libre participacion por propia voluntad: Los adultos mayores tuvieron la opcién
de participar en el estudio sin la necesidad de obligarlos, se les informo el propédsito
de la investigacion, resolviendo cualquier duda o inquietud que se pueda presentar
durante la entrevista (61).

Beneficencia, no mal eficiencia: Se logrd realzar el bienestar de la localidad al
término de la investigacion, presentando los hechos reales y coherentes, que
aumentarén la calidad de vida de los adultos mayores de forma positiva y se logré
reducir los aspectos negativos que perjudiquen la salud o el entorno (62).
Integridad y honestidad: No se alter6 los datos y se presentaron los datos de forma
veras y coherente, el cual debe cumplir todo investigador como norma principal para
cualquier estudio, respetando la veracidad del encuetando y las estadisticas escritas
(63).

Justicia: El estudio se aplic6 de forma justa y veraz, sin importar cualquier situacion
con respeto e igualdad, teniendo en cuenta que solo se recopilé hechos reales de la
localidad, a fin de dar un resultado significativo para la comunidad empleando la

equidad (64).
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IV.  RESULTADOS
TABLA 02
ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS

BRISAS II ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024

Estilo de vida
Frecuencia Porcentaje
No saludable 46 46,0
Saludable 54 54,0
Total 100 100,0

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 de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.

FIGURA 01
ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS

BRISAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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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 de la Urbanizacién Las Brisas I1
Etapa.
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TABLA 03

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS MAYORES DE LA

URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024

FACTORES BIOLOGICOS
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 53 53,0
Femenino 47 47,0
Total 100 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instrucciéon Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 1 1,0
Primaria 19 19,0
Secundaria 65 65,0
Superior 15 15,0
Total 100 100.0
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico 60 61,0
Evangélico 22 22,0
Otras 18 17,0
Total 100 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 13 13,0
Casado 44 44,0
Viudo 22 22,0
Conviviente 14 14,0
Separado 7 7,0
Total 100 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 21 21,0
Empleado 18 18,0
Ama de casa 38 38,0
Otro 23 23,0
Total 100 100,0
Ingreso econéomico Frecuencia Porcentaje
Menor de 400 nuevos soles 37 37,0
De 400 a 650 nuevos soles 7 7,0
De 650 a 850 nuevos soles 23 23,0
De 850 a 1100 nuevos soles 23 23,0
Mayor de 1100 nuevos soles 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.
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FIGURA 02

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA-
NUEVO CHIMBOTE, 2024

1]

A

Porcentaje

3 0%
|-1 7.0% |

fasculing Famaning
SEXO

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.

FIGURA 03

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION
LAS BRISAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.
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FIGURA 04

RELIGION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS 11
ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024

Catdlica Evangalica Otras
Religién

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.

FIGURA 05

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II
ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024

fn

Solloro Casado Viudo Convivienta Soparado
Estado elvil

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.
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FIGURA 06

OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II
ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.

FIGURA 07

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS
BRISAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado en los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa 2024.
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TABLA 04
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y FACTOR BIOLOGICO DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA-NUEVO

CHIMBOTE, 2024
Factor Bioldgico Estilo de vida
Sexo Es.tilo de Estilo de Total Chi?
vida no vida
saludable saludable
Masculino N 27 26 53 X%=1,109; Sig=
% 27,0% 26,0% 53,0% 0,292. No existe
Femenino N 19 28 47 relacion c?ntre
Y% 19,0% 28,0%  47,0%  ambas variables
Total N 46 54 100
Y% 46,0% 54,0% 100,0%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado a
los Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.

FIGURA 08

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y EL SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DE
LA URBANIZACION LAS BRISAS 1l ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado
a los Adultos Mayores de la Urbanizacion Las Brisas 11 Etapa.
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TABLA 05
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES SOCIALES DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA-NUEVO

CHIMBOTE, 2024
Factores Sociales Estilo de vida Total
Estado civil Estilo de vida  Estilo de vida
no saludable saludable
Soltero N / 6 13
% 7,0% 6,0% 13,0%
Casado N 14 30 44
Y0 14,0% 30,0% 44.,0%
. N 10 12 22 X°=10,217; Sig= 0,037. Si
Viudo % 10,0% 12,0% 22,0% existe relacién entre ambas
.. N 11 3 14 1
Conviviente % 11,0% 3.0%  14,0% variables
N 4 3 7
Separado % 4,0% 30%  7.0%
Total N 46 54 100
% 46,0% 54,0% 100,0%
Estilo de vida Total
Ocupacion Estilo de vida  Estilo de vida
no saludable saludable
N 15 6 21
Obrero % 15,0% 6,0% 21,0%
Empleado N 8 10 18 2 .Q
P % 8,0% 10,0% 18,0% X=7,301; Sig= 0,063. No
Ama de casa N 15 23 38 existe relacidn entre ambas
% 15,0% 23,0%  38,0% variables
N 8 15 23
Otro % 8,0% 150%  23,0%
Total N 46 54 100
% 46,0% 54,0% 100,0%
Estilo de vida Total
Ingreso econémico Estilo de vida  Estilo de vida
no saludable saludable
Menor de 400 N 15 22 37
nuevos soles % 15,0% 22.,0% 37,0%
De 400 a 650 N 5 2 7
nuevos soles % 5,0% 2,0% 7,0%
De 6502850 N 17 6 23 X2=15,863; Sig= 0,003. Si
nuevos soles % 17.0% 6.0%  23.0% existe relacién entre ambas
De850a1100 N 8 15 23 ariables
nuevos soles % 8,0% 15,0% 23,0%
Mayor de 1100 N 1 9 10
nuevos soles % 1,0% 9,0% 10,0%
Total N 46 54 100
% 46,0% 54,0% 100,0%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado a los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.
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FIGURA 09

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y EL ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA-NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado
a los Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.

FIGURA 10

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LA OCUPACION DE LOS ADULTOS
MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE,
2024
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;

Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado

a los Adultos Mayores de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa.
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FIGURA 11
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y EL INGRESO ECONOMICO DE LOS
ADULTOS MAYORES DE LA  URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA-NUEVO

CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado
a los Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.
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TABLA 06

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES CULTURALES DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS II ETAPA-

NUEVO CHIMBOTE, 2024
Factores
Culturales Estilo de vida
. Total
Grado de Estilo de vida ESt{lO de
instruccion no saludable vida
saludable
N 1 0 1
Analfabeto % 1.0% 0.0% 1.0%
Primaria N 13 6 19 . .
% 13,0% 6,0% 19,0% X?=7,500; Sig= 0,058. Si
Secundaria N 28 37 65 existe relacién entre
% 28,0% 37,0% 65,0% ambas variables
Superior N 4 1 15
% 4,0% 11,0% 15,0%
Total N 46 54 100
% 46,0% 54,0% 100,0%
Estilo de vida
- Estilodevida  oUl2de  poc)
Religion vida
no saludable
saludable
Catolico N 28 32 60
% 28,0% 32,0% 60,0%
Evangélico N 11 11 22 X?=0,519; Sig=0,771.
% 11,0% 11,0% 22,0%  No existe relacion entre
Otras N 7 11 18 ambas variables
% 7,0% 11,0% 18,0%
Total N 46 54 100
Y% 46,0% 54,0% 100,0%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R; Reyna,
E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado a los Adultos
Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.
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FIGURA 12
RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y EL GRADO DE INSTRUCCION DE
LOS ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA-

NUEVO CHIMBOTE, 2024
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado
a los Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.

FIGURA 13
ELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LA RELIGION DE LOS ADULTOS

MAYORES DE LA URBANIZACION LAS BRISAS Il ETAPA-NUEVO CHIMBOTE,
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Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R y el cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Reyna E, aplicado
a los Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa.
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V.  DISCUSION

Tabla 2

El presente estudio, aplicado a una muestra de 100 adultos mayores de la
Urbanizacién Las Brisas II Etapa, se obtuvo los siguientes resultados, el 54%(54)
corresponde a un estilo de vida saludable y el 46%(46) no estima un estilo de vida
saludable.

Desde el punto de vida de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (65), el estilo
de vida saludable son conductas que se relacionan con las condiciones de vida y acciones
individuales de toda persona, para fortalecer la salud de todo individuo es necesario
tener una buena alimentacidén, realizar actividad fisica, descansar, no consumir
sustancias nocivas, entre otros, por otra parte, los estilos de vida no saludables son
conductas y habitos que afectan nuestra calidad de vida reduciendo la salud fisica y
mental, generando multiples problemas como obesidad, enfermedades cardiacas,
diabetes, cdncer, entre otros, esto se debe ocasionado por, falta de actividad fisica, el
consumo de sustancias nocivas, falta de reposo o suefio, entre otros.

De este modo, para comprension del andlisis del presente trabajo de investigacion
sobre la variable estilos de vida en el adulto mayor, se ha clasificado en las seis
dimensiones de Nola Pender, las cuales son: alimentacion, actividad fisica, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en la salud (66).

En cuanto al primera dimensién que se conforma por la alimentacidn, los adultos
mayores de La Urbanizacion Las Brisas II Etapa, la mayoria consumen alimentos 3
veces al dia; debido que son una poblacion vulnerable, se alimentan bien para tener
energias, ademds que tener una buena nutricién les ayuda a reducir enfermedades
infecciosas, refieren que tienen una alimentacion variada; consumiendo frutas, carnes
huevos pescado, fideos, arroz, papas, cereales, verduras y lacteos con el fin de reducir e
evitar problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes, obesidad, osteoporosis,
cancer, entre otros, por otro lado un porcentaje significativo no tiene una buena
alimentacion; refieren que tienen una alimentacion excesiva de carbohidratos y grasas
(67).

No obstante, la mayoria refiere que, durante las 24 horas toman un promedio de 4 a
8 vasos de agua; debido que por su mayoria de edad les ayuda a evitar problemas
dermatoldgicos, ademds que al no tener azucares o saborizantes artificiales reduce los

problemas cardiovasculares y sobre todo ayuda a sus articulaciones (68).
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Ademas, ellos comentan que cuidan mucho su forma de alimentarse; evitan comidas
que contengan ingredientes artificiales, productos envasados y las pocas que consumen
alimentos procesados leen detenidamente la etiqueta y la tabla alimenticia del producto
para tener conocimiento de lo que estdn ingiriendo (69).

El segunda dimensién conformada por la actividad fisica, mds de la mitad de adultos
mayores refiere que no se sienten comodos al realizar algin tipo de ejercicio; debido a
que sienten dolores articulares y sienten que ya no estdn en la edad de realizar ejercicios
pesados, sin embargo, mencionan que diariamente realizan alguna actividad donde se
incluye el movimiento corporal, como caminar lo cual lo hacen cuando van a algunos
lugares como a su trabajo, en sus tiempos libres y se divierten cuidando a sus nietos
(70).

En la tercera dimension conformado por el manejo de estrés, en donde mas de la
mitad de los adultos mayores refiere que si identifican las situaciones que causan tension
o preocupacioén en sus vidas; debido a sus problemas cardiovasculares prefieren evitar
las situaciones que perjudique su salud, también se expresan con sus familias si tienen
alguna incomodidad o si algo les causa preocupacion, también refieren que se sienten
autosuficientes y pueden a llegar a solucionar los problemas ellos mismos y cuando
presentan alguna situacién preocupante realizan actividades que mejore sus dnimos
como pasear, tomar siestas y ejercicios de respiracion (71).

En la cuarta dimension conformado por el apoyo interpersonal, en donde més de la
mitad de los adultos mayores refieren que se relacionan y mantienen una buena relacion
con sus familias, vecinos y amigos; sobre todo a raiz de la pandemia les ayudé a ser mas
sociables expresando sus inquietudes, recibiendo apoyo de las personas de su entorno,
sobre todo cuando se presentaban problemas econémicos (72).

La quinta dimensién conformado por la autorrealizacion, en donde la mayoria de los
adultos mayores refieren que se encuentran satisfechos con lo que han realizado y aun
realizan en sus vidas; adjuntando las situaciones que vivieron como experiencias que
los formo como adultos, ademads realizan actividades que mejoran su desarrollo personal
las cuales realizan solos o en familia como leer, tejer, juegos de mesa y pasear (73).

El sexta dimensién conformado por la responsabilidad en la salud, en donde la
mayoria de los adultos mayores refieren que acuden a los establecimientos de salud
sobre todo cuando presentan algtin problema; comentaron que padecen de hipertension,

osteoporosis, artritis, diabetes y problemas visuales, ademés que consideran importantes
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las recomendaciones del personal de salud y solo consumen medicamentos prescritos
por los médicos, cuando van al hospital o postas manifiestan participan actividades que
favorecen su salud como; sesiones educativas y campafias médicas, evitan el consumo
sustancias nocivas, como cigarro y alcohol; porque no quieren generar problemas de
salud en sus vidas y sobre todo prefieren cuidarse, por otro lado menos de la mitad no
sienten el deseo de llevar un estilo de vida saludable debido a una variedad de razones,
como la falta de informacion, la incomodidad de mantener rutinas establecidas. (74).

Al realizar el andlisis de resultados, encontramos que se asemejan a la investigacién
de Tarazona (76), su investigacion se titula: “Caracterizacion de los Estilos de Vida de
los Adultos Mayores del Centro Poblado De Huayawillca-Independencia-Huaraz,
2020”. Concluyo que del 100% (47) de participantes, el 65,9%(149) tienen un estilo de
vida saludable y un 334,1% tienen estilos de vida no saludable. Debido al hecho que la
mayoria de adultos mayores realizan multiples practicas saludables que ayuda aumentar
su calidad de vida empezando desde una buena alimentacion, descansado lo suficiente,
asistiendo a campafias de salud, no consumiendo sustancias nocivas y manifestando que
su responsabilidad en su salud es primordial enfatizando el autocuidado.

Al confrontar los resultados, el siguiente estudio difiere con la investigacion realizada
por Chinchay (24). Su investigacion se titula: “Caracterizacion de los Estilos De Vida
de los Adultos Mayores del Centro Poblado de Jahua- Jangas- Huaraz, 2020”.
Concluyendo que del 100%(30) de participantes, el 26,67% (08) tienen un estilo de vida
saludable y un 73,33% (87) no saludable. Debido que no practican conductas saludables,
no consumen alimentos saludables, evitan participar en actividades que fomente la
actividad fisica debido que no son conscientes en su autocuidado.

Ante los resultados correspondientes, la variable de estilo de vida en el adulto mayor
de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa, no se encontraron limitaciones, mas de la mitad
tienen un estilo de vida saludable; debido a que tienen un autocuidado y ademaés al vivir
con sus familias les da seguridad de tener una mejor calidad de vida, por otro lado menos
de la mitad tienen un estilo de vida no saludable generando ciertas complicaciones; es
importante destacar que aquellos que continden con un estilo de vida saludable tendran
mayores oportunidades de disfrutar de una mejor calidad de vida, mientras que aquellos
que no lo practiquen correrén el riesgo de acortar su esperanza de vida y de desarrollar

enfermedades no transmisibles.
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Como propuesta de mejora, se puede sugerir al representante de la urbanizacion Las
Brisas que gestione una campaiia de salud junto al puesto de salud mds cercano Villa
Maria y asi lograr motivar a los adultos mayores un mayor autocuidado, a través de
charlas, consultas y chequeos médicos, con la finalidad de conocer, detectar y fomentar
el estado de salud de manera oportuna, ademds tendrdn la oportunidad de conocer
diferentes temas relacionados a su estilo de vida.

Tabla 3

En cuanto la distribucién porcentual de los factores biosocioculturales en los adultos
mayores de la Urbanizacion Las Brisas II Etapa se encontré que del 100%(100) de
participantes, el 53%(53) son de sexo masculinos, el 65%865) tiene un grado de
instrucciéon de secundaria completa, el 60%(60) pertenece a la religion catdlica, el
449%(44) son casados, el 38%(38) la ocupacion q tienen es ser ama de casa 'y el 37%(37)
tiene un ingreso econémico menor de 400 nuevos soles.

Desde este punto de vista la variable factores biosocioculturales, estd compuesto por
un conjunto de rasgos bilogicos, sociales y culturales, el cual involucra ciertas
caracteristicas como; sexo, edad, grado de instruccidén, nivel econémico, ocupacion,
entre otros, estas caracteristicas dependen del drea geografica (51).

Frente al primer factor que se conforma por el factor bioldgico, se estima que en la
Urbanizacién Las Brisas Il Etapa, predomina el género masculino debido que en un
periodo de tiempo la tasa de natalidad los bebes que nacieron en su mayoria son
hombres, otros motivos son que la mayoria son viudos o solteros; porque no conocieron
una pareja con la cual compartir sus vidas y separados; por conflictos en su relacion.

El factor biolégico engloba a los acontecimientos que se relacionan con la salud fisica
o mental, estas caracteristicas son respectivamente hereditarias y varian segun la
genética como por ejemplo el envejecimiento, cambios hormonales, el sexo; llegando a
ser inherentes en cada ser humano (77).

En cuanto el segundo factor social, menos de la mitad son casados; manifiestan que
son felices en su relacion, otros son viudos; debido a la covid-19 perdieron a sus parejas
porque al ser adultos mayores son una poblacion vulnerable, algunos son convivientes;
refieren que nunca se casaron porque no estaba en sus planes, pero tenian ideas claras
de ser pareja y una cantidad significativa son solteros y separados; refieren que no les

fue bien en la relacion amorosa.
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Asimismo, menos de la mitad son amas de casa; refieren que al ser jubilados ayudan
con los deberes del hogar como; cuidando a sus sobrinos, limpian e incluso cocinan, por
otro lado, algunos tienen sus negocios independientes como tienda de abarrotes,
ferreterias, farmacias, entre otros y una cantidad significativa son obreros o empleados
de entidades privadas.

No obstante, menos de la mitad tiene un ingreso econdmico menor de 400 soles,
debido a su mayoria de edad es dificil de conseguir trabajo, por lo que solamente
trabajan eventualmente como albaiiiles, en empresas de conserva de pescado, pesca y
moto taxistas, por otro lado, algunos tienen un sustento econémico que rodea la cantidad
de 650 a 1100 nuevos soles; porque tienen negocios privados como; farmacias, puesto
de abarrotes en sus casas e incluso mercado, taxistas y ferreterias.

El factor social son aspectos que influyen en la calidad de vida de las personas, se
basa en las condiciones en las que viven, se desarrollan, trabajan y envejecen, dentro de
ello se encuentran ciertas caracteristicas que las distingue como; el aspecto econémico,
nivel educativo y sistemas politicos que rigen sus vidas (77).

En cuanto al tercer factor que se conforma por el factor cultural, encontramos que la
mayoria cuenta con nivel de instrucciéon secundaria; ademds al tener solo nivel
secundaria estuvieron limitados en conseguir un trabajo con mejores ingresos
econdmicos afectando su salud, por otro lado menos de la mitad solo contaba con nivel
primaria; manifestaron que sus padres no les exigian en la educacién, no le tomaban
importancia a los estudios y desde muy pequefios solo se dedicaban a trabajar y una
cantidad significativa cuenta con estudios superiores; refieren que cuando eran jovenes
tenian ideas claras sobre una educacidén universitaria, sus padres les motivaban a
culminar sus carreras,

Posteriormente, mds de la mitad pertenece a la religion catdlica; porque desde muy
pequeios se les inculco esa religion y no sienten deseos de cambiar, por otro lado menos
de la mitad pertenecen a la religion evangélica; muchos de ellos también se les inculco
esareligion, también llegaron a esa religion debido que en la urbanizacién tienen iglesias
cerca y asisten de forma continua, sienten que su religion les promueve hdébitos
saludables como la moderacién en la alimentacion y les ayuda a evitar las sustancias
nocivas.

El factor cultural es indispensable para la salud, conforma una parte importante de la

sociedad, estd constituido por un grupo de valores, costumbres, creencias, tradiciones,
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entre otros; las cuales pueden ser inculcadas o construidas con el transcurso del tiempo
en un grupo especifico de personas llegando a ser modificables (77).

En cuanto al primer trimestre del afio 2022 el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) aporto unos resultados que se realizaron con la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO), se aplic6 a los adultos mayores, donde revela que en los hogares
viven mds mujeres 29,2% y hombres mayores 24,7%, en el grado de instruccion el
38,0% solo estudio primaria, un 26,9% solo estudio secundaria, un 12,9% grado
universitario, 7,9% nivel técnico y 14,3% solo cuenta con nivel inicial o no cuenta con
estudios (78).

Segtn el gobierno del Pert estima durante el afio 2024 existe mas de 200 mil adultos
mayores equivalentes a un promedio de 15% de la poblaciéon viven en condicidn de
pobreza extrema, la mayoria proveniente de pueblos indigenas, debido a sus bajos
recursos econdmicos no cuentan con buena salud, padeciendo de enfermedades visuales,
disminuyendo su calidad de vida, acortando su salud, por ello la mayoria de ellos
cuentan con apoyo de programas alimentarios, de salud y subsidios (79).

Al realizar el andlisis de resultados encontramos que se asemejan a la investigacion
de Posso (19). Su investigacion se titula: “Determinantes Socioculturales Relacionados
con el Grado de Dependencia y Autocuidado del Adulto Mayor, Barrio San Juan,
Latacunga-2021. Concluyendo que del 100%(73) de participantes, el 75,3%(55) se
encuentran casados, el 97,2%(71) son de religién catdlica y el 41,1%(30) se dedica a las
ocupaciones domésticas. Con respecto a los resultados obtenidos, la mayoria son adultos
comprometidos, su relacion de pareja es estable debido que se entienden y apoyan
mutuamente, su religion es inculcado desde muy temprana edad y debido a su mayoria
de edad solo se dedican a su hogar por la falta fuerza y su estado de salud no les permite
esforzarse mucho.

Al confrontar los resultados, encontramos que difieren con la investigacion realizada
por Ortiz (69). Su investigacion se titula: “Factores socioecondmicos y la participacion
de los adultos mayores en las actividades del Centro del Adulto Mayor - El Porvenir-
2021”. Concluyendo que del 100%(40) de participantes, el género que predomina es
femenino 82,5%(33) y el 57,5%(23) tienen un ingreso econémico entre 550 y 700 soles.
Con respecto a los datos obtenidos, la mayoria son mujeres viudas, su ingreso
econdmico depende mucho de sus trabajos, como el reciclaje y vender en los mercados

abarrotes.
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Segtn los indicadores en el presente estudio no se encontraron limitaciones, el
principal problema que implica en los adultos mayores es que no tienen un ingreso
econdmico estable o tener un sueldo bdsico como consecuencia les trae no poder
satisfacer sus necesidades basicas o adquirir productos alimenticios o medicamentos que
les ayude mejorar su salud, por otro lado también al estar solteros o ser viudos se
encuentran solos; causando una presién o sentirse aislados de la sociedad creando
problemas a su salud tanto fisicas como psicolédgicas.

Como propuesta de mejora se puede sugerir al representante de la urbanizacién Las
Brisas que identifique y priorice las necesidades de los adultos mayores, junto al apoyo
de la municipalidad se pueda dar solucion a sus problemas, mejorando la estructura de
sus hogares, que puedan estar afiliados a una pension y tratar de darles alguna educacion
basica a los que no aprendieron a leer, de tal forma que los adultos mayores puedan vivir
en mejores condiciones, favoreciendo su salud y motivando a la autorrealizacion.
Tabla 4

En cuanto a la relacion de las variables estilo de vida y el factor biolégico de los
adultos mayores de la urbanizacion Las Brisas II Etapa, se evidencia los siguientes
resultados; del 100,0%(100) de participantes, el 53,0%(53) son de sexo masculino y de
estos un 27,0%(27) tienen un estilo de vida no saludable y un 26,0%(26) tienen un estilo
de vida saludable. Al utilizar la prueba estadistica Chi2 se dio como resultado (X
2=1,109; Sig= 0,292), encontramos que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Encontramos que el estilo de vida no depende del factor biol6gico como el sexo,
debido que cada individuo presenta sus propias caracteristicas y experiencias
individuales con el pasar de los afos, junto a esto cada persona presenta un estilo de
vida diferente y tnico debido a sus costumbres, tradiciones, ensefianzas y aprendizaje,
adquiridos a lo largo de su vida, estas influencias, junto con factores personales como
la educacion, el entorno familiar, y las experiencias individuales, juegan un papel crucial
en la formacion de los hédbitos y comportamientos que componen el estilo de vida de
cada persona.

Si bien Nola pender, enfatiza en su Modelo Promocién de la Salud sobre el
autocuidado, también sefiala que cada persona presenta un estilo de vida tnico, por lo

que el género no define si una persona se encuentra en un estado de salud optimo, si no
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que depende tnicamente de las caracteristicas y experiencias individuales que llegaran
a moldear la salud y el bienestar de cada individuo (80).

Al realizar el andlisis de resultados encontramos que se asemejan a la investigacién
de Vera (81). Dando como resultado (y2c =0,02; 1gl p = 0,968 > 0,05), concluyendo
que no existe una relacion significativa entre estilo de vida y sexo de los adultos mayores
de la Urbanizacién Ciceres Aramayo, Nuevo Chimbote-2020. Concluyendo que el sexo
no es un factor dependiendo al estilo de vida.

Asi mismo, los resultados, obtenidos por Ortiz (82). Dando como resultado
(x2=1.3694; gl=1; P=3.8415 > 1.3694), concluyendo que no existe relacion significativa
entre estilo de vida y el sexo de los adultos mayores del en el Caserio de Picup del
distrito de Independencia Huaraz, 2021. Concluyendo con los resultados obtenidos el
sexo no es un factor que determine un estilo de vida saludable.

Por lo expuesto, como propuesta de conclusion entre las variables de estudio, se
sustenta que, no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida con
el factor bioldgico sexo, esto indica que el estado de salud y los estilos de vida de una
persona no estdn determinados por su género, sino mds bien por otros factores como las
caracteristicas individuales, las experiencias personales, y las influencias culturales y
sociales.

Tabla 5

En cuanto a la relacion de las variables estilo de vida y los factores sociales, del
100,0%(100) de participantes, el 44,0%(44) son de estado civil casado; de estos un
30,0%(30) tienen un estilo de vida saludable con un resultado de Chi? (X 2=10,217;
Sig= 0,037) demostrando que si existe relacion significativa entre ambas variables, el
37,0%(37) tienen un ingreso econdmico menor de 400 soles y un 22,0%(22) tienen un
estilo de vida saludable con un resultado de Chi? (X 2=15,863; Sig=0,003) demostrando
que si existe relacion significativa entre ambas variables, por lo contrario, el 38,0%(38)
tienen como ocupacion ser ama de casa; de estos un 32,0%(32) tienen un estilo de vida
saludable, con un resultado de Chi? (X 2=7,301; Sig=0,063), encontramos que no existe
una relacidn estadisticamente significativa entre ambas variables.

Segtn el andlisis de Lalonde, los factores actian como mediadores que moldean
nuestra calidad de vida, esta influencia se extiende a nivel individual, familiar y social,
evidenciando la compleja red de interacciones que determinan nuestro bienestar,

asimismo, resalta la capacidad de intervencion ya que estan ligados a las decisiones que
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tomamos en nuestra vida diaria, en este sentido, tanto las elecciones personales
desempefian un papel crucial en la promociéon de la salud y la prevencién de
enfermedades (83).

Con respecto al estado civil; menos de la mitad son casados y segtin el resultado se
demostré que si existe relacion significativa con el estilo de vida, esto demuestra la
existencia de un compaiiero marital puede ofrecer una red de apoyo emocional, el cual
tiene un impacto positivo en diferentes facetas de la rutina cotidiana. Desde la toma de
decisiones significativas, la superacién de desafios y la conmemoracién de triunfos, el
apoyo reciproco dentro del matrimonio puede actuar como una proteccion crucial frente
a situaciones estresantes y momentos de incertidumbre (84).

En lo que corresponde al ingreso econdmico, menos de la mitad tienen un ingreso
econdmico menor de 400 soles, demostrando que, si existe una relacion significativa
entre el estilo de vida, al no tener un ingreso econémico mas elevado se les dificulta
tener mejores oportunidades y recursos, como; vivienda, educacién y atencién médica,
llegando a influir en las decisiones de consumo y el bienestar general, generando
preocupaciones financieras y restringir las opciones de estilo de vida, en resumen, el
nivel de ingresos impacta significativamente en la calidad de vida y las posibilidades
disponibles para un adulto mayor (85).

De este modo, mas de la mitad tienen como ocupacion ser amas de casa, demostrando
que no existe una relacion significativa entre la variable estilo de vida esto se debe a
diversos factores, como los horarios laborales exigentes, el estrés en el entorno laboral
y la dificultad para mantener un equilibrio entre la vida profesional y personal,
especialmente en la etapa del adulto mayor (86).

Asi mismo, existen estudios que se asimilan a la investigacion realizado por
Henostroza (87). Dando como resultado en el estado civil (2 = 10.24; Gl =4 P=9.49 >
0,05) Si existe relacion estadisticamente significativa, en el ingreso economico (}2 =
10.2; Gl= 3gl P=7.82 > 0,05) Si existe relacion estadisticamente significativa y en la
ocupacion y2 = 6.16; GlI=4 P= 9.488 > 0,05 No existe relacion estadisticamente
significativa. Concluyendo, estos resultados resaltan la necesidad de tomar en cuenta
los aspectos sociales al desarrollar iniciativas destinadas a mejorar el bienestar de la
poblacién adulta mayor.

También, podemos observar estudios que difieren con la presente investigacion

realizado por Francisco (88). Dando como resultado en el estado civil (Chi2 : 12,12 -
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Gl: 7,81 -P:0,010) no existe relacion significativamente entre las variables y en el
ingreso econémico (Chi2 : 1,41 Gl: 37,81 P: 0,70) no existe relacion significativamente
entre las variables. Concluyendo Estos resultados sugieren que las variables de estado
civil e ingreso econémico pueden no influir de manera significativa en el estilo de vida
de los adultos mayores, segin este estudio.

Al observar el resultado encontramos que, si existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil con el estilo de vida; esto implica que mientras las
personas tengan una pareja pondrdn apoyarse mutuamente para mejorar su estado de
salud, por otro lado, también se encontré relacién entre el ingreso econémico con el
estilo de vida, esto implica que debido a sus bajos recursos econdémicos ellos estan
limitados a acceder a una alimentacion adecuada, atencion médica de calidad y
medicamentos necesarios para el mantenimiento de la salud, mientras que en la
ocupacion no se encuentra una relacién significativa; demostrando que al no tener
preocupaciones gozan de buena salud, fisica y mental.

Tabla 6

En cuanto a la relacion de las variables estilo de vida y los factores culturales, del
100,0%(100) de participantes, el 65,0%(65) son de un grado de instruccién de nivel
secundaria; de estos un 37,0%(37) tienen un estilo de vida saludable con un resultado
de Chi? (X 2=7,500; Sig= 0,058.) demostrando que si existe relacién significativa entre
ambas variables, por lo contrario, el 60,0%(60) son de religion catdlica; de estos un
32,0%(32) tienen un estilo de vida saludable, con un resultado de (X 2=0,519; Sig=
0,771), encontramos que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Se ha observado que el nivel educativo guarda una relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida, estd asociacion sugiere que las personas con mayor
educacion tienden a tener una mejor comprensioén de su salud durante la edad adulto
mayor, lo que les lleva a practicar un autocuidado mas efectivo, este enfoque preventivo
puede ayudar a reducir el riesgo de padecer diversas enfermedades crénicas o
degenerativas. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la salud refuercen este
conocimiento a través de sesiones educativas que aborden los factores determinantes de
un estilo de vida saludable, tal como menciona Nola Pender, las caracteristicas y
experiencias personales influyen significativamente en la adopcion de estilos de vida

saludables. (89).
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Aunque Nola Pender subraya las conductas de salud que las personas adultas
maduras deben adoptar a corto, mediano y largo plazo, resulta esencial resaltar que la
educacién ha ejercido un impacto cada vez mads significativo en la poblacién. Este
influjo educativo hacia comportamientos saludables no solo puede beneficiar la salud
individual, sino que también puede abordar de manera integral varios problemas
econdmicos, generando asi un impacto positivo tanto a nivel personal como social (90).

Por otro lado, la mayoria profesan la religion catélica; demostrando q no existe una
relacion significativa entre ambas variables debido que optan por separar sus creencias
religiosas de sus decisiones personales, esta separacion puede surgir por una variedad
de razones, por ejemplo, algunas personas pueden considerar que su fe religiosa es una
parte importante de su identidad y moralidad, pero también pueden creer en la
autonomia personal y en la capacidad de tomar decisiones independientes basadas en la
razon y la experiencia, en este sentido, pueden optar por seguir ciertos principios éticos
y morales de su religion (91).

Asi mismo, existen estudios que se asimilan a la investigacion realizado por Morales
(26). Dando como resultado en el estado civil (y 2 = 23,738; 3gl. P = 0,000 < 0,05) Si
existe relacion estadisticamente significativa, en la religion (y 2 = 0,066; 1gl. P = 0,797
> 0,05) no existe relacion estadisticamente significativa. En conclusién, los hallazgos
de los estudios comparables al trabajo de Morales sugieren que el estado civil estd
significativamente relacionado con ciertos aspectos del estilo de vida, mientras que la
religion no muestra una asociacion estadisticamente significativa.

También, podemos observar estudios que difieren con la presente investigacion
realizado por Bito (92). Dando como resultado en el grado de instruccién (X 2=2,441;
2 gl P=0,295 >0,05) no existe relacion significativamente entre las variables.
Concluyendo que no existe una relacidon entre ambas variables debido q los adultos
mayores realizan actividades que van de acuerdo a sus capacidades.

Basandonos en lo expuesto, como propuesta de conclusion respecto a las variables
de estudio, se sostiene que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
grado de instruccion y el estilo de vida, esto implica que las personas con un mayor nivel
educativo tienden a tener una mejor comprension de la importancia del autocuidado y
adoptan habitos de vida mds saludables, esta relacion resalta la importancia de promover
la educacién en salud y el acceso a la informacién sobre précticas de autocuidado entre

todas las personas, independientemente de su nivel educativo mientras que no se
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observa una relacion estadisticamente significativa con la religion, esto implica que la
practica religiosa no necesariamente influye de manera directa en los habitos y
comportamientos relacionados con la salud y el bienestar. Esto significa que las

personas pueden llevar estilos de vida saludables o no saludables independientemente

de su afiliacion religiosa.
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VI. CONCLUSIONES

Para finalizar lo propuesto, de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio se

extrajo los siguientes resultados:

En los estilos de vida de los adultos mayores de la Urbanizaciéon Las Brisas 11
Etapa, mas de la mitad optan por tener un estilo de vida saludable y menos de la
mitad tienen un estilo de vida no saludable.

En cuanto a los factores biosocioculturales menos de la mitad tienen un estado
civil casado, su ocupacién es ser amas de casa y tienen un ingreso econdémico
menor de 400 nuevos soles, mas de la mitad son de sexo masculino y pertenecen
a la religion catdlica, la mayoria tiene un grado de instruccion nivel secundaria.
En relacion estadisticamente significativa entre las variables estilos de vida y los
factores biosocioculturales se demostrd que, si existe relacion entre los factores
grado de instruccién estado civil e ingreso econdmico, mientras que no existe

relacion significativa entre los factores sexo, religién y ocupacién
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VIL.RECOMENDA CIONES

e Dar a conocer los resultados en la Universidad Catélica Los Angeles Chimbote
permitiria compartir el estudio con una audiencia mds amplia de estudiantes y
académicos interesados en el tema, ademads, esta divulgacion podria fomentar el
debate y la colaboracién en futuras investigaciones relacionadas con el estilo de vida
y la salud, proporcionar acceso a los hallazgos a través de conferencias, seminarios
o publicaciones académicas podria contribuir significativamente al avance del
conocimiento en este campo.

e Dar a conocer los resultados al presidente de la urbanizacién y al jefe del puesto de
salud Villa Marfa permitiria abrir la oportunidad de desarrollar estrategias
especificas para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion adulta mayor en la
comunidad, a través de charlas educativas, talleres précticos, sesiones de ejercicio
dirigido o programas de apoyo psicosocial, estas iniciativas no solo ayudarian a
prevenir enfermedades cronicas y promover hédbitos de vida saludables, sino que
también fortalecerian el sentido de comunidad y la solidaridad entre los residentes
de la urbanizacidn, en ultima instancia, esto contribuiria al mejoramiento general del
bienestar de la comunidad.

e Gestionar con las autoridades municipales, la organizacion de talleres practicos que
brinden a los hombres adultos la oportunidad de adquirir habilidades en diversos
oficios, como carpinteria, costura, disefio de madera, zapateria, artesania, entre
otros, seria una iniciativa valiosa. Estas actividades ofrecen la posibilidad de
aumentar los ingresos econdmicos, lo que contribuiria a establecer una mayor

estabilidad financiera para todos los miembros de la familia.
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Anexos:

Anexo 01: Matriz de Consistencia

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMULACION

Brisas II Etapa-
Nuevo Chimbote,
20227

urbanizacion Las
Brisas II Etapa-
Nuevo Chimbote,
2022.

o Identificar los
factores
biosocioculturales
los adultos
mayores de la
urbanizacién Las
Brisas II Etapa-
Nuevo Chimbote,
2022.

estilo de vida y
factores
biosocioculturales
del adulto mayor
de la Urbanizacién
Las Brisas 1II
Etapa-Nuevo
Chimbote.

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetvogeneral: Variable 01: Tipo de
Determinar la Estilos de vida Investigacion:
relacién entre el Cuantitativo
estilo de vida y los Variable 02:
lelctore.s H1: Existe F.actorés vael o de
biosocioculturales . biosocioculturales | investigacion:
relacion entre el e
de los  adultos . . Descriptivo
estilo de vida y
mayores de la
. factores L
urbanizaciéon Las | .. . Diseiio de
Bri I Et biosocioculturales I tioacid
(Cudles son los rsas . 4P 1 del adulto mayor nves 1g?1c10n.
. . Nuevo  Chimbote, ., Correlacional.
estilos de vida y 2022 de la Urbanizacién
factores Obi t 6 Las Brisas 1II Téeni
biosocioculturales I‘(]je “T(f)' espect IYO' Etapa-Nuevo Eetcnlc.af.
de los adultos | ° e.nt1 fear 1981 Chimbote. nrevista
d 1 estilos de vida en Ho: N .
mayOfes 5 e la los adultos o: 5 0 existe Unidad de
urbanizacién Las mayores de la | relacion entre el andlisis:

Adulto mayor

Instrumento:
-Escala de Estilos
de Vida
-Cuestionario
Sobre Factores
Biosocioculturales
en el

Adulto Mayor

Anexo 02: Instrumento de recoleccion de informacion

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

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Delgado R; Reyna E y Diaz, R, (2008)

Ne ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
L | Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N [V |F [S

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

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas N |V |F |S

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o

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

6 L . . N |V |F |S
conservas para identificar los ingredientes

ACTIVIDAD FISICA

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N lv IF |s
semana

3 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el NIv IF |s

movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tensién o

9 ., } N V | F S
preocupacién en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N |V IF |S
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o
11 P N [V |F |S

preocupacién

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales
12 | como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios | N |V |F | S
de respiracion

APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas. N v F S
14 N |V |F |S

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas

IS | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.
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16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas N
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con 1o que ha realizado durante su vida. N
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N
19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud N
para una revision médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de N
salud
24 | Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, | N
campaiias de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. N
CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4
En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario: N =
4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESE CHIMBOTE AN,

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA é j/

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL

ADULTO MAYOR
Reyna E (2013)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

l.

2.

Marque su sexo:

a) Masculino ()
(Cudl es su edad?
a) 20-35 afios ()
b) 36-59 afios ( )

B) FACTORES CULTURALES:

3.

4.

(Cudl es su grado de instruccion?
a) Analfabeto ( )

b) Primaria ()

(Cual es su religion?

a) Catdlico ()

b) Evangélico ( )

C) FACTORES SOCIALES:

5.

(Cual es su estado civil?

a) Soltero ()

b) Casado ( )

¢) Viudo ()

(Cual es su ocupacion?

a) Obrero ()

b) Empleado ()

¢) Amadecasa( )

(Cual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos
soles ()

b) De 400 a 650 nuevos soles

()
¢) De 650 a 850 nuevos soles

()
d) De 850 a 1100 nuevos

soles ( )
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b) Feminino ( )

c) 60amas ()

¢) Secundaria ( )
d) Superior ()

¢) Otras ()

d) Conviviente ( )
e) Separado ()

d) Estudiante ( )
e) Otro ()

e) Mayor de 1100 nuevos
soles ()



Anexo 03: Validez del Instrumento y Confiabilidad

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

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

r = NYXy->X2y
VINYX2 -(0x)2 ] [NYy2 - Oy)2 ]

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

Sir > 0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey6
conveniente dejar items por su importancia en el estudio
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELESE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos Validos 27 93,1
Excluidos 2 6,9
Total 29 100,0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N° de Elementos

0,794

25
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado y autorizacion

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS
(Ciencias de la Salud)

Estimado/a participante Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigaciéon

conducida por Vera Abanto Lenin que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote. La investigacién, denominada Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales en

Adultos Mayores de la Urbanizacién Las Brisas II Etapa_Nuevo Chimbote, 2024

La entrevista durard aproximadamente 10 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de

manera anonima.

e La informaciéon brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

e Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacién en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante
que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el
momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigaciéon o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico: o al nimero,

. Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad,

al correo electrénico
e Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

NOMBRE COMPLETO
FIRMA DEL PARICIPANTE
FIRMA DEL INVESTGADOR
FECHA

69



0 ©) O o I@ wvewadech.edu.pe/

Chimbote, 03 de abril del 2024

Senor/a:

DORA LINDA MATOS MATOS
LAS BRISAS II ETAPA, NUEVO CHIMBOTE

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILO DE VIDA Y
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MAYORES DE LA URBANIZACION
LAS BRISAS Il ETAPA NUEVO CHIMBOTE, 2024., que involucra la recoleccion de
informacion/dates en ADULTOS MAYORES, a cargo de LENIN BRAYAN VERA ABANTO,
perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con
DNI N° 73534886, durante el periodo de 04-04-2024 al 11-04-2024.

La investigacion se llevara a cabo siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados tnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Alentamente,
Dora Lingé Matos Matos
SECRETARIA GENERAL
NETAPA LAS BRISAS
g - "
Or Willy Vile Salvatienra
Coorainadr g (astin e ivesfgacen
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Anexo 05: Calculo de Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de
poblacién finita.

N+xZi*xp*q
e2*(N-T)+ZZ*p *q

nNn=

Remplazando:

n= 1.96*0.50*0.50*133

0.052(132)+1.962*0.50*0.50

n = resultado buscado (muestra=100)

N= Tamafo de la poblacién (133)

z = Nivel de Confianza (95%)---1.96

e = Error de estimaciéon maximo aceptado (5%)---0.05

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (0,50)
g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0,50)

(1-N) =menos un punto a la poblacién (132)
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