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RESUMEN

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, de corte transversal,
con disefio descriptivo correlacional. Se realizd con el objetivo de determinar la
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor del
distrito de Chilca. El Universo muestral compuesto por 324 personas adulto mayor, se
emplearon los siguientes instrumentos: “Cuestionario acerca de factor
biosociocultural™ “Escala, estilos de vida. Se hizo uso de la prueba de independencia
(X2) Chi cuadrado para asi constar la relacién de las variables con un 95% de
confiabilidad y significancia p<0.05. Ultimando que: La mayoria de adultos mayores
muestran un estilo no saludable de vida. Asi mismo se observa que un porcentaje
significativo lleva un estilo de saludable. Segun los factores biosociocultural,
obtenemos que mas de la mitad son de sexo masculino y profesan, religion catolica. La
mitad tiene un estado civil casado. Menos de la mitad tiene grado de instruccion
secundaria completa y son analfabetos, de ocupacion jubilados y con un ingreso
econdmico menor de 100 Soles. Encontrandose relacién estadisticamente significativa
con él sexo y relacion inexistente estadisticamente significativa con
“Estilo de vida y factor biosocioculturales™: nivel de instruccion, religion, estado

civil, ocupacién e ingreso econémico.

Palabras Clave: Factor biosociocultural, Estilo de vida, persona adulto mayor.



ABSTRACT

The present research study is of a quantitative, cross-sectional type, with a
descriptive correlational design. It was carried out with the objective of
determining the relationship between lifestyle and bi-cultural factors of the elderly
of the district of Chilca. The sample Universe made up of 324 elderly people, the
following instruments were used: ~ Questionnaire about biosociocultural factor™
Scale, lifestyles. The independence test (X2) Chi squared was used to show the
relationship of the variables with 95% reliability and significance p <0.05.
Ultimando que: The majority of older adults show an unhealthy style of life. It is
also observed that a significant percentage carries a healthy style. According to
biosociocultural factors, we obtain that more than half are male and profess,
catholic religion. Half have a married marital status. Less than half have complete
secondary education and are illiterate, with a retired occupation and with an income
of less than 100 Soles. Being statistically significant relationship with sex and
relationship  non-existent  statistically  significant with  "lifestyle and
biosocioculturales” factor: level of education, religion, marital status, employment

and income.

Key words: Biosociocultural factor, Lifestyle, elderly person
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I. INTRODUCCION

La salud de los adultos mayores depende al estilo de vida, dado que el estilo de
vida fundador de salud procura el completo bienestar de la persona y los estilos de vida
menos saludables se relacionan a componentes de riesgo que favorecen a la presencia

de las enfermedades (1).

Los inconvenientes de salud en los humanos es una cuestion que debe tomarse en
cuenta desde la promocion y la prevencion de la salud. Mas adn si se considera el bajo
acceso a los servicios de salud (seguridad social), programas especializados, el alto
costo de los tratamientos y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que

son prevenibles (1).

En los paises de América latina las causas de mayor mortalidad son las
enfermedades cardio vasculares, cronico degenerativas, consumo de sustancias
nocivas, que cada vez, se presenta en aumento, estimandose enfermedades como la
diabetes, en la actualidad que comprende un total de 109 millones de 500 millones de
personas que habitan en América Latina. Es por ello la importancia de efectuar un
programa profilactico de salud si nunca hizo actividad fisica, su nutricion fue
deficiente o tuvo habitos nocivos tendrd problemas en su vejez, de ahi la importancia

de las actividades y programas de promocion y prevencion en la salud (2).

La enfermedad Cardio vasculares, las enfermedades cronico degenerativas, el
consumo de sustancias nocivas son las primeras causas de muerte en la mayoria de los
paises de las América, y las tasas de morbimortalidad siguen en Aumento en la
poblacién y estan subiendo por todo el hemisferio. Se estima que en América el

numero de personas con diabetes casi se duplicara, pasando de 35 millones en el



2000 a 64 millones en el 2025. En menos de 20 afios, una de cada 10 personas en el

hemisferio Oeste tendra diabetes (3).

La poblacion peruana en general se encuentra en un creciente proceso de
envejecimiento, existe una tendencia decreciente en cuanto al niUmero y tasa de afos
de vida. El Peru no es ajeno al creciente proceso de envejecimiento de su poblacion,
reduciéndose en la actualidad las enfermedades transmisibles en hombres y mujeres,
nuestro pais se caracteriza por presentar un mosaico epidemioldgico durante 1990
,1996 se minimizo la perdida de afios debido a una disminucién en enfermedades
transmisibles en hombres como mujeres; en estos tiempos en nuestro &mbito, existe
prevalencia de enfermedades cronicas , que degeneran la salud de la persona, en
procesos generales existe un aumento de enfermedades emergentes y reemergentes
(Malaria, Dengue, TBC multidrogo resistente, SIDA, Consumé de alcohol, violencia

social, pandillaje, consumo de drogas). (4).

Para Minimizar los episodios incidentes y taza de mortalidad por enfermedad
prevenibles se necesita indicar situaciones que favorezcan en el progreso y la rapidez
de la enfermedad. Siendo transcendental en el intento por controlar este problema,
valorar la presencia de riesgos modificables o controlables para luego intervenir en

ello, considerando arreglos de los estilos de vida de las persona (4).

Habitualmente la eleccion de los lugares de vivienda ,alimentacion estan sujetas a
la clase social y econdmica del poblador dependiendo de los recursos disponibles que
su naturaleza la espera mayormente en el tema social, siendo la pobreza en
determinante para el tipo de vivienda y alimentacion. Que su naturaleza es

primordialmente social (4).



La alimentacion adecuada, la actividad fisica , el control a las adicciones,
tabagquismo alcohol, conductas sexuales y otros se encuentran dentro de los estilos de
vida los cuales determinaran la calidad de vida de los mismos los cuales dependeran
de una alimentacién adecuada reduciendo la presencia de casos de presion arterial ,

colesterol elevado y arterioesclerosis. (5).

Los factores de riesgo sin manifestacion clinica en la actualidad es un factor no
confiable, el presente trabajo muestra en sus resultados que es necesario desarrollar
planes de prevencion para reducir la frecuencia de factores de riesgo sin manifestacion

clinica y de esta forma mejorar el estilo de vida de las personas (6).

El reflejo de la salud de la poblacion Peruana es una realidad social que en la
actualidad damos muestra de progreso en indicadores de salud, se puede ver que existe
una realidad oculta enmascarada en promedios nacionales. Un grado mayor y menor
de posibilidad de mortalidad y presencia patoldgica esta en situacién a los factores
socioeconémicos, de género, nivel educativo, lugar de residencia como las personas

que viven en comunidades rurales (7).

Los adultos mayores que viven en el distrito de Chilca, Provincia de Huancayo
ubicados en la margen izquierda del valle del Mantaro quienes se encuentran dentro
de la jurisdiccion del C.S. de la provincia de Huancayo .El distrito limita por el norte

con el distrito de Huancayo y por el sur con el distrito de Huancan.

El nimero de habitantes promedio del distrito de Chilca es de 7 317 habitantes,
siendo 2030 el numero de adultos mayores, la ocupacion a la cual se dedican es la

agricultura, el comercio ambulatorio, taxistas y un menor numero de jubilados, el



mayor nimero de “mujer adulta mayor” presentan responsabilidades de amas de casa
(8).

El centro de salud del distrito de Chilca no planifica ni realiza actividades
profilacticas hacia la poblacion adulto mayor quienes a pesar de ello acuden a este
establecimiento de salud para recibir atencion las infecciones respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, tuberculosis , diabetes, hipertension arterial, se

observa que son las causantes de la morbilidad del adulto mayor(8).

Considerando lo expuesto es pertinente la realizacion del presente trabajo de
investigacion, para lo cual se plantea lo sucesivo: ¢Existe relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de Chilca,

Huancayo 2013?
El objetivo general para el problema planteado es:

Establecer si presenta relacion el estilo de vida y los factores biosocioculturales de

la persona adulta mayor en el distrito de Chilca.

Tuvimos en cuenta los siguientes objetivos especificos para lograr mencionar

nuestro objetivo general:
Estimar el estilo de vida de la persona adulto mayor en el distrito de Chilca.

Verificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, nivel de educacion, religion,

estado civil, ocupacion, entrada economica del adulto mayor en el distrito de Chilca.



Se describe la siguiente hipotesis para el desarrollo de nuestra investigacion:

Se identifica relacion significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de Chilca -2013.

Se justifica la realizacion de la investigacion por la razon que en la actualidad es
necesario desarrollar una temética determinada en estiloOs de vida saludable, el cual
no seria factible con normas hipotéticas de conducta humana individual y de grupo los
cuales solo determinan de forma genérica el que hacer o que no hacer para prolongar
el tiempo de vida .Los estilos de vida son factores que dependen de elementos de riesgo
y/o elementos preservadores para el bienestar, los cuales tienen que ser considerados
dentro de un proceso armonico como resultado de actitudes o conductas individuales

o0 de grupo, siendo necesarios considerar los ejercicios de naturaleza social. (9).

La importancia del vigente trabajo de investigacion para los trabajadores que
laboran en el C.S; de Chilca es relevante porque a de contribuir a la mejora del servicio
hacia los adultos mayores, asi mismo una presentacion preventivo promocional de la
salud de la persona adulta mayor reducira los elementos de riesgo y ayudara la calidad

de vida de las personas adultas mayores.

Asi también es util al personal de enfermeria y a los estudiantes de la carrera de
Enfermeria porque podremos incorporar programas de estrategia preventivo
promocional que produzcan el estilo de vida saludable en los usuarios, asi de este modo
desde una perspectiva educativa y preventiva mejorara su rol de liderazgo dentro del

equipo de salud.



Para el profesional de enfermeria serd util tener en cuanto el presente trabajo ya
que con ello podré operatividad programas estratégicos que conlleven a un estilo de
vida saludable a los adultos mayores, de esta forma la perspectiva, educativa y

preventiva desarrollara un liderazgo dentro de los trabajadores de salud.

El presente trabajo de investigacion también servird como fuente teérica para que
los centros de formacion profesional en el area de salud publica considere al estilo de
vida de la persona adulto mayor, de esta forma el perfil de los futuros profesionales
tendra un enfoque integral de prevenir y promocionar estilos de vida saludables hacia

la poblacion adulta mayor.

Se considera realizar el trabajo de investigacion que debe ser considerado por la
Direccién Regional de Salud de la Region de salud, Gobiernos Locales comprometidos
con temas de salud para que se identifiquen con los factores de riesgo y sean participes
de innovan cambios en las actitudes referentes a la promocidon y prevencion de la salud
referente al estilo de vida de la poblacion adulto mayor, contribuyendo a reducir el

riesgo de mortalidad.

Al término del estudio brindara a los estudiantes, profesionales y

poblacion una fuente referencial de conocimientos de sumo valor.

El “propdsito del presente trabajo es establecer la relacion con el estilo de vida y
su relacion con los Factores Biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de
Chilca, Huancayo 2013.La presente indagacion se asienta en bases teoricas,
conceptuales sobre el “estilo de vida y los factores biosocioculturales de la poblacion
adulta mayor”, considerando la relevancia del marco conceptual sobre el modo de vida

que influye en las costumbres , conductas de los individuos de forma individual



o grupal que determinan las condiciones del estado de salud. Para estructurar la
investigacion se ha considerado en el informe de tesis: Introduccion; revision de
literatura a nivel internacional, nacional y local; metodologia; resultados;
conclusiones, recomendaciones; las referencias bibliograficas y anexos. Finalmente se

citan las Referencias Bibliograficas y Anexos.

El presente trabajo de investigacion contiene hallazgos importantes y valiosos que
contribuiradn, de una u otra manera, al enriquecimiento del sistema de conocimientos
teoricos. La preservacion de la salud fisica y mental constituye una responsabilidad
individual, con independencia de las acciones dirigidas a su conservacion en el
ciudadano y representa un deber civico para evitar afiadir una carga economica o
sentimental, a corto o lejano plazo, a la familia o a la propia sociedad, dando la
posibilidad de alcanzar una vejez sana, portadora de ricas y ejemplarizantes
experiencias para los mas jovenes; tal legado es un estilo de vida. El estilo de vida
puede ser entendido como los héabitos de vida, la forma de vida conjunto de
comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que unas veces son

saludables y otras nocivas para la salud (10).



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:
Estudios actuales internacionales:
Se hallaron los estudios concernientes al actual estudio.

Zanabria P, y Colab (11). En sus investigaciones aplicaron modelos de vida en
colombianos trabajadores del sector salud. Su muestreo de seiscientos seis personales
de salud (quinientos médicos y ciento seis enfermeras). Las deducciones encontradas
es que solo el 11,5% de los médicos y 6, 73% del personal de enfermeria muestran una
condicion de vida saludable y sana. No existe concordancia con el modelo biomédico

y el modo de vida de los profesionales en salud.

Leignnagle J. y Colab, (12). En su estudio sobre el Estilo de vida y sentido de
vida en universitarios, estudio cuantitativo, descriptivo. Con una muestra de 157
mujeres y 109 hombres, se consiguié que: El 76% de las mujeres y el 71% de hombres
presentan estilos de vida saludables. En principios sociodemogréaficos, el 59% del
muestreo pertenece al sexo femenino y el 41% al sexo masculino, el 96% de mujeres
tienen de 17 a 25 afios de edad y el 95% de hombres se hallan en ese rango, el 95% de

la muestra es soltero, el 82% de las mujeres y el 86% de hombres son catolicos.

Diaz F, (13). Realizo una investigacién basado en la apreciacion del estado de
salud y estilo de vida en obreros de una destileria en la ciudad de México, con un
muestreo de (ciento noventa y seis) obreros, consiguid que: Mayor parte de

trabajadores presentan género masculino y tienen pareja, los habitantes de Veracruz,



mayoria son obreros. La poblacién adulta joven presenta niveles de estudios mayores

que la media nacional y una entrada monetario elevado a 2 sueldos minimos.

No se encuentran diferencias en modo de vida generador segun género y funcion. Los
principios bioldgicos y socioculturales no muestran ningun efecto sobre el estilo de
vida generador. El conocimiento del estado de salud tuvo resultado deseado con el

modo de vida.
Estudios actuales nacionales

Yenque V, (14). Realizo una investigacion actual sobre forma de vida y factores
sociales, culturales de la mujer adulta mayor en el (PP.JJ.) "1ro de Mayo - Nuevo
Chimbote”, investigacion cuantitativa, disefio correlacional, muestreo de ciento
diecisiete adultas manejando la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales halld los siguiente: Un 88.00 % de adultas mayores muestran un
modo de vida no saludable. En correlacion a los factores sociales, culturales tenemos:
El 82,00 % muestran primaria completa, el 59,8% profesan la religion catolica, el 04,6
% es casado el 73,05% es ama de casa y el 63,2% tienen un ingreso monetario entre

100 a 599 nuevos soles.

LunaJ, (15). Elaboro una investigacion sobre estilo de vida y factores biosociales,
culturales de la mujer mercante del mercado "Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2011".
De tipo cuantitativo y de disefio correlacional, con un muestreo de ciento ochenta
mujeres y manejando la “escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales™ hallo lo consiguiente: Que el 3,03% de mujeres tienen estilo de
vida saludable y el 96,07% modo de vida no saludable. En los factores biosociales,

culturales muestra un 46,04% son adultas maduras, un 48.00 % con



educacién nivel secundario concluida, un 74.0 % profesan la religion catolica, un 16,03
% son solteros y un 50,04 % tienen una entrada econoémico de cien a quinientos

noventa y nueve soles.
2.2. Bases tedricas

El estudio realizado en el distrito de Chilca se asienta en la base conceptual de
Lalonde Marc y en la base conceptual Maya Luz (Estilo de vida), en correlacion a los

factores biosocioculturales. Se trabajé con los datos manejados en el MINSA, INEI

En su investigacion Lalonde M, (16). Indica al estilo de vida como disposiciones
o0 decisiones que adquiere la persona con relacion a su salud y de las cuales existe un
grado de control por la persona. A partir desde malas decisiones, y habitos nocivos se
pueden originar riesgos de salud, la cual las origino la misma persona con la toma de
decisiones equivocadas, cuando estas malas decisiones generan enfermedad o muerte

a la persona afirmamos que su estilo y modo de vida contribuyo al resultado.

Es por ello que Lalonde M, (16). Refiere que los estilos de vida es prioridad en la
rama de la salud ,nos dice que determina a que esta aqueja el grado y estado de salud
de la persona o individuo por ello si la persona presenta un grado de salud alto y no
saludable puede llegar a tener problemas de salud e incluso a enfermar. EI campo de
salud se relaciona a segmentos maleables como son biologia humana, medio ambiente,

estilo de vida y organizacion de la atencion de la salud

Para Duncan Py Maya L, (17). Dicen que el estilo de vida saludable se encuentran
determinados por los habitos las conductas y tradiciones de la persona, asi también

como el comportamiento y grupos poblacionales que sobrellevan ala

10



mejora de uso de escaseces humanas la cual ayudara a lograr sentido, objetivo y plan

de accidn en la vida de la persona por lo que consideran lo siguiente:

Conservar su identidad y autoestima.

e Conservar el deseo de adquirir conocimientos y autorrealizacion.

e  Ofrecer carifio y amor conservar estabilidad emocional a la familia.

e Poseer bienestar de vida hacia uno mismo.

e Originar la convivencia familiar, solidaridad, tolerancia y negociacion.

e Poseer la capacidad de Autocuidado.

e Mantener un &mbito social en salud y control de factores de riesgo como obesidad,
vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y
algunas patologias asi como lo son hipertension, diabetes.

e Funcion de tiempo libre y disfrute del ocio.

e Conservar y promover la amplia comunicacion, colaboracion nivel individual y
familiar.

e Facilidad para acceder a eventos de prevencion.

e Tener estabilidad financiera.

Segun Elejalde M. (18). Indica que el modo de vida es multi dimensional. El ser
humano efectla gestiones a lo extenso de su vida, proyecta directamente su salud
y bienestar. Para acertar necesita el tratado de tres categorias: Particularidades y
practicas individuales, contextos y efectos determinados de la conducta y el

resultado conductual.

Los elementos modificantes (edad, sexo, la educacidn, la ingesta de alimentos, el

peso corporal)) realizan una funcién muy importante en la determinacién de las

11



conductas hacia los cuidados de salud se piensa como un dominio indirecto en la

conducta pero los factores cognitivo perceptuales actdan directamente en ella (18).

Se dice que la forma de vida es una estructura usada de manera genérico semejante
a la representacion entendida al modelo de vida “estar en el mundo”, mencionando a
la conducta fundamentada en las costumbres, forma de la vivienda , posesion de bienes

y relacion con el entorno (19).

De la Cruz E. y Pino J, (20).Indica que el estilo de vida se debe entender como
una guiarelacionada con la salud de caracter sélido que esta viabilizada o condicionada
por la situaciones personales de una persona y sus condiciones de vida y condiciones

de salud.

Los estilos de vida viene hacer el perfil de vida de los seres humanos, personas o
grupos. Casi todos los autores definen al estilo de vida como un conjunto de modelos
conductuales que el ser humano o una persona pone en préctica de manera sélida y
incesante en su vida cotidiana que muchas veces puede ser acertado para su bienestar

y para situaciones de riesgo de patologias (21).

Se menciona al enfoque persono l6gico quien define al modo de vida como una
locucidn externa de los caracteres de la persona ,completado por estructuras externas
e indicadores de la personalidad que constituyen la expresion psicoldgica y el modo

de vida de la persona. (22).

Constituye una alternativa la concordancia existente encontrada en la
caracterizacion psicolégica del modo de vida entre (personalidad, sujeto y modo de
vida) Quedando la persona como el individuo concreto, ya que se habla de él haciendo

referencia a su mundo interno y externo y a la relacion en la cual se
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objetivaban. La personalidad establece un dispositivo de la subjetividad interna,
mientras que la subjetividad es el modo la expresion de la personalidad del individuo

(22).

La orientacion socioeducativa nos brinda una estructura de modo de vida; donde
se verifica que el estilo de vida no se limitara a una conducta externa y tampoco a un
enfoque socioeducativo menor al modo de vida que lleva tacitamente una forma de
conocer, de aprender, de apropiarse del conocimiento y de la realidad supuesta. Se da
la definicién holistica de salud, que observa a la persona en su totalidad y en habitad
global, subrayando la dimension fisica, como la psicolégica y espiritual. Estas
dimensiones no deben percibirse apartadamente, una inestabilidad psicolégica (como
el estrés) al deprimir el sistema inmunoldgico, aumenta el riesgo de infeccion; sin
embargo, el estado de bienestar aumenta la resistencia a la enfermedad en esta vision

eco sistémica (23).

Se consideran como hébitos a los estilos de vida, actitudes, conductas, tradiciones,
actividades y decisiones del ser humano, grupo de personas y la persona, acorde a los
maltiples problemas circunstanciales en las que la persona se desenvuelve en sociedad
0 mediante su quehacer diario y que son idoneos de ser rectificados. Este se va
conformando a lo largo de la historia de vida del sujeto, pudiéndose afirmar que se
trata de un proceso de aprendizaje, ya sea por aprovechamiento, o por plagio de

modelos de patrones familiares o en la sociedad (24).

Segun Leignadier y Colab, nos dicen que el modo de vida no solo es un conjunto de
conductas, cualidades y valores, también advierten o resguardan padecimientos

tomando en cuenta el aspecto psicoldgico, considerandolo como un rasgo de
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singularidad del ser humano frente a escenarios que le permitan adaptarse al medio y
crecer como persona integral. La conducta que toma la persona viene hacer

fundamental para un buen estado de bienestar fisico y psicoldgico.

Se consider6 al modo de vida de la persona definiéndola también como
(costumbres, habitos, actitudes, conductas) esto relacionado a muchas circunstancias
en las que el ser humano se desarrolla en sociedad o mediante la labor diaria que realiza
que pueden ser cambiantes y modificables mediante el proceso de aprendizaje o

asimilacion por imitacion de actitudes familiares, sociales (24).

Segun Vargas S, (25). Sefiala que los modos de vida saludables, vienen hacer
comportamientos que haran que se disminuya los riesgos de enfermar como son:
ingesta de alimentos saludables y balanceados, vigilancia de emociones negativas,
practicas deportivas, descanso, recreacion, vigilancia en consumo de sustancias toxicas

(alcohol, nicotina, consumo de droga).

La actual investigacion sobre estilo de vida en el adulto mayor fue medido en base
a la modificacion de los instrumentos propuesto por el (MPS) Modelo de Promocion
de la salud hecho por Pender N; Walker E; y Sechrist K, (26). y guia de

implementacién del programa familias, viviendas saludables del (MINSA).
Lo considerado segun las dimensiones del estilo de vida es:

Alimento saludable y nutritivo: Concerniente a una alimentacion combinada que
apora energia, nutrientes esenciales que nuestro cuerpo necesita para mantener un
estilo de vida saludable y sano brindando calidad de vida saludable a las personas en
todas las edades. Los principales nutrientes son: Proteinas, carbohidratos, lipidos,

vitaminas, minerales; como lo es también al agua. EI consumo de alimentos
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saludables previene la desnutricion, la obesidad, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, la anemia, la osteoporosis y

algunos tipos de cancer (27).

La actividad y ejercicio: Movimiento corporal producido por los musculos en
funcionamiento o actividad, que solicita de “gasto de energia”. Se dice que eSta accion
proyectada, ordenada y repetida es benéfico para la persona ya que ayuda a conservar
un buen estado de salud. Una buena nutricion nutritiva y a la vez saludable es

obligatorio para la conservacion y el mantenimiento de una buenasalud.

El ejercicio brinda mejoras a nuestra digestion, al sistema 6seo y el sistema circulatorio
es benéfico para nuestra salud y por ello el funcionamiento del corazén y el aporte de

energia y nutrientes a todo nuestro cuerpo y el organismo (28).

No existen demandas energéticas ni alimenticias, algunas carestias
perceptiblemente menores en relacién con el peso corporal dependerian de los factores,
edad, sexo, actividad ocupacional que realiza la persona, estructura (fuerte, mediana,

delgada), metabolismo y el grado de actividad fisica y recurrente (29).

La responsabilidad en Salud: Indica saber si contamos con habilidad para cambiar
los riesgos en nuestro ambiente social y cultural, logramos modificar riesgos mediante

cambios en nuestro comportamiento (30).

La autorrealizacion: Toda persona desea lograr alcanzar y llegar a lograr un talento
buscando oportunidades para lograr desarrollar su potencial y lograr formular
conocimientos que le serviran para su desarrollo como persona activa con convicciones

y metas como un gran ser humano (31).
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Las puntos de apoyo social: Nos dicen que el apoyo social viene hacer el conjunto
de recursos humanos y materiales con la cual muchas familias cuentan para poder
superar dificultades como lo son (enfermedades, condiciones econdomicas bajas,
rupturas familiares, etc.). Los puntos de recurrencia mayormente viene hacer la familia

el entorno social como lo son: amigos, comparieros, etc. (32).

La conduccion del estrés: Detallada como esfuerzos cognoscitivos conductuales,
continuamente inconstantes se desarrollan para comprimir la extension y el nivel de
aceleracion que se puedan presentar, cambiando los valores cognoscitivos y

demandantes del ambiente u entorno (33).

Las particularidades bioldgicas: Se observa que los humanos se adaptaron a los
ambientes y ah mdltiples circunstancias en las que evolucionaron, nos e encuentran
indice genéticos buenos para considerar el estudio de predisposicion genética a la
obesidad u a otras patologias en labores epidemiolégicos. Existen algunas evidencias
de conexidén de adaptacion como especie y el riesgo de padecer enfermedades que se

asocian a un estilo de vida incoherente a nuestro organismo (34).

Las peculiaridades de género y algunas peculiaridades biolégicas pueden ser
terminantes de la salud: ciertas enfermedades son més frecuentes como lo son tumores
frecuentes en un sexo que en otro asi también como enfermedades cardiovasculares
yace en hombres jovenes que en mujeres de su misma edad, Se observa que el sexo
femenino presenta una vida mas prolongada pero con una baja calidad de vida y
muestran un alto nivel de dependencia en su edad avanzada, sufren con mas frecuencia

multiples enfermedades cronicas (34).
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Las tipologias sociales y econdmicas: Se encuentran en investigaciones donde se
relacionan aspectos socioeconomicos con la salud. En epidemiologia se estudié la
influencia de variables socioecondmicas, descubriendo un nivel de ingresos bajos, se
observa un riesgo de generar enfermedades ya que las nociones de “pobreza y
enfermedad” estan vinculados, sin encontrar relacion con la posibilidad de contar con

atencion sanitaria basica (34).

Haciendo referencia al nivel educativo podemos decir que presenta una similitud
al nivel de ingresos economicos, algunas enfermedades son comunes entre las personas
con pocos estudios mientras que otras con mas formacion académica o mayor estudio
posible, ejemplo la esclerosis multiple. Los dos factores econdmicos y el educativo, no
solo afectan a la morbilidad sino también, consiguientemente ya que ademas de
presentar un estado de salud bajo y mas problemas cronicos se pudieran presentar

enfermedades degenerativas graves, como las cardiovasculares (34).

En nuestra investigacion actual estudiamos y analizamos los factores
biosocioculturales: Edad, sexo, nivel de instruccion, religion, estado civil, ocupacion

e admisiéon econémica.
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I1l. METODOLOGIA
3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Tipo: Cuantitativo, de corte transversal (35).

Es una forma estructurada de recopilar y analizar datos obtenidos de
distintas fuentes. La investigacion cuantitativa implica el uso de
herramientas informaticas, estadisticas, y matematicas para obtener
resultados. Los estudios transversales pueden ser descriptivos o analiticos:
Descriptivos: simplemente describen la frecuencia de una exposicion(s) o

resultado(s) en una poblacion definida.
Disefio: Descriptivo correlacional (36, 37).

Un estudio correlacional determina si dos variables estan correlacionadas
0 no. Esto significa analizar un aumento o disminucion en una variable
coincide con un aumento o disminucion en la otra variable y la cual se

describe como tal.
3.2 Poblacién y Muestra:
Universo Muestral

Constituida por 324 adultos mayores, que residen en el distrito de Chilca,

Provincia de Huancayo, Departamento de Junin.
Unidad de anélisis

Adulto mayor que forma parte del universo maestral y responde a los criterios de

la investigacion.
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3.3.

Criterios de Inclusion:

Adulto mayor que vive mas de 3 afios en el Distrito de Chilca.
Adulto mayor de diferentes sexos.

Adulto mayor que acepta participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

Adulto mayor que tenga algun trastorno mental.

Adulto mayor que presente problemas de comunicacion.
Adulto mayor con alguna alteracion patoldgica.

Definicion y Operacionalizacion de variables

Estilo de vida de la persona adulta

Definicion Conceptual

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

riesgo para la enfermedad (38).
Definicién Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA ADULTA
Definicion conceptual

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

econdémico, ocupacion, religion (39).
FACTOR BIOLOGICO

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (40).
Definicion Operacional

Escala nominal.

Adulto Mayor. 65 — 74

Adulto Mayor. 75 - 79

Adulto Mayor. 80 a mas

Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo

definen como hombres y mujeres (41).
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Definicion Operacional
Se utiliz6 la escala nominal
Masculino
Femenino

FACTORES CULTURALES
Religién

Definicion Conceptual

Es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y practicas
acerca de lo considerado como divino o sagrado, tanto personales como

colectivas, de tipo existencial, moral y espiritual (42).
Definicion Operacional
Escala nominal

« Catolico
« Evangélico

» Oftros
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (43).
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Definicion Operacional
Escala ordinal

* Analfabeto(a)

* Primaria Completa

* Primaria Incompleta

« Secundaria Completa
+ Secundaria Incompleta
» Superior Completa

« Superior Incompleta
FACTORES SOCIALES
Estado Civil

Definicion Conceptual.

Es la situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia,
provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes (44).
Definicion Operacional
Escala nominal

« Soltero(a)

« Casado

*  Viudo

« Union libre

« Separado/Divorciado(a)
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Ocupacion
Definicion Conceptual

Es la accion u efecto de ocupar u ocuparse, se utiliza como sinénimo de

trabajo, empleo, oficio y actividad que desempefia la persona en estudio (45).
Definicion Operacional
Escala nominal

» Obrero(a)
*  Empleado(a) * Ama de casa

* Ambulante ¢ Jubilados * otros.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es el pago que recibe de forma periddica un trabajador de mano de su
empleador a cambio de que éste trabaje durante un tiempo determinado para el

que fue contratado (46).
Definicién Operacional
Escala de intervalo

* Menor de 100 nuevos soles
+ De 100 a 599 nuevos soles

» De 600 a 1,000 nuevos soles
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» Mayor de 1000 nuevos soles
* De 1000 a mas

3.4 Técnicas e Instrumentos

En el trabajo de investigacion se uso la técnica de observacion y entrevista para la

aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01: Escala de estilos de vida

InstrumentoN° 02: Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona

adulta
Escala del Estilo de vida

Instrumento hecho por "Walker, Sechrist y Pender, y modificado por Delgado, R;
Reyna E y Diaz, R.” en la "Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote™, para medir
el estilo de vida y las siguientes dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio,

control de estrés, ayuda interpersonal, autorrealizacion. ( anexo N° 01)
Estructurado por (veinticinco) anexiones distribuidas de la siguiente forma
Alimentacion: 1- 6

Actividad y Ejercicio: 7- 8,

Manejo del Estrés: 9 - 12
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Apoyo Interpersonal :13-16
Autorrealizacion :17-19
Responsabilidad en Salud :20-25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA - N igual 1
A VECES :Vigual 2
FRECUENTEMENTE . Figual 3
SIEMPRE : Sigual 4

En el item (veinticinco) el juicio de calificacion del puntaje es N igual 4; V igual 3;
Figual 2; Sigual 1

Los resultados obtenidos para la escala total resultan del promedio de las muchas

respuestas a los veinticinco items, de la misma manera se proviene en cada sub escala.
Instrumento No 02
Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona adulta

Hecho por "Delgado, R; Reyna E y Diaz, R.” en "Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote™, para resultados del presente estudio. Esta organizado por ocho

items distribuidos en cuatro partes: (Ver anexo N° 02)

« Identificacion, donde se obtiene los nombres o sobrenombre de la persona

entrevistada (un item).
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« Factores Bioldgicos, donde se establece los afios y su género del entrevistado(a)
(dos items).

 Factores Culturales, donde se determina su nivel de educacion y la religion que
profesa (dos items)

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

monetaria que percibe (tres items).
Control y revision de Calidad de los datos:
Validez externa:

Se aseverd el valor externo por juicio de especialistas presentando el instrumento a
cuatro (4) especialistas en el &rea a investigar, quienes con sus indicaciones brindaran

mayor calidad y especificidad a los instrumentos (47).
Validez Interna

Para efectuar la eficacia interna se efectud item por item o item total a través de la

prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio (47).
Confiabilidad
Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach (48).

3.5. Plan y analisis

3.5.1. Procedimiento para la recoleccion de datos:
Se considero para la recoleccion de datos los siguientes aspectos:

« Informacidn consentida por parte del adulto mayor del Distrito de Chilca,

informacion estrictamente confidencial.
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« Coordinacién con la poblacion de estudio para conocer su disponibilidad de

tiempo en la aplicacion de los instrumentos.

« Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion al participante.

 lectura del instructivo del cuestionario segun la escala valorativa para las

respectivas entrevistas.

« El tiempo de aplicacion de los instrumentos fue de 20 minutos de caracter

personal directa.

3.5.2. Plan de Andlisis de los datos:

Se hizo uso del Software/info/SPSS version 18.0 Los datos fueron representados en

tablas simples, de doble entrada con sus respectivos graficos se uso el criterio de Chi

cuadrado con una confiabilidad de 95% y significancia de p< 0.05.

3.6. Matriz de consistencia

TITULO

ENUNCIADO

OBJETIVO

GENERAL

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Estilo de vida 'y
factores
biosociocultural
es del adulto
mayor en el
distrito de
chilca,
Huancayo 2013.

¢Existe relacion
entre el estilo de vida
y los factores
biosocioculturales
del adulto mayor en
el distrito de Chilca,

Huancayo -2013?

Determinar la
correlacion
entre el estilo
de vida y los
factores
Biosociocultura
les del adulto
mayor en el
distrito de

Chilca.

Estimar el estilo de

vida del adulto mayor

en el Distrito de Chilca.

Identificar los factores
biosocioculturales:
Edad, sexo, nivel de
educacion, religion,
estado civil, ocupacion
e ingreso econémico
del adulto mayor en el

Distrito de Chilca.

Tipo:

Cuantitativo, de corte
transversal

Disefio:

Descriptivo
correlacional
Técnicas:

Entrevista y

observacion
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3.7. Principios éticos

Durante la aplicacién de los instrumentos se respetaron y cumplieron los criterios

éticos de: (49) (50).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que la investigacion sera anénima

y que la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evito
ser expuesto respetando la intimidad de los adultos, siendo Util solo para fines de la
investigacion

Honestidad

Se inform0 a los adultos los fines de la investigacidn, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio
Consentimiento

Solo se trabajo con los adultos que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo. (Ver anexo N° 03)
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados:

TABLAN°O01

ESTILO DE VIDA " ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
CHILCA-2013."

Componente Frecuencia Porcentaje
Saludable 79 24,38
No Saludable 245 75,62
Total 324 100.00

Fuente: Escala de Estilo de Vida realizado por “Sechrist, Walker y Pender”, modificada
por Reyne E; Diaz, R; Delgado ,R. Aplicada a la “persona mayor del distrito de Chilca —
2013"

GRAFICON°01

ESTILOS DE VIDA "ADULTO MAYOR DEL DISTRITODE
CHILCA -2013"

Fuente: Tabla nimero 01
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TABLA N° 02 "FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA
PERSONA ADULTO MAYOR DEL DISTRITO CHILCA 2013"

FACTOR BIOLOGICO

GENERO N %
M (masculino) 191 59,0
F (Femenino) 133 41,0
Total 324 100
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 64 19,8
Primaria incompleta 45 13,9
Primaria completa 59 18,2
Secundaria incompleta 63 19,4
Secundaria completa 64 19,8
Superior incompleta 19 59
Superior completa 10 3,0
Total 324 100
Religion N %
Catdlico(a) 191 59,0
Evangélico(a) 97 29,9
Otras 36 111
Total 324 100
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 38 11,7
Casado(a) 162 50,0
Viudo(a) 54 16,7
Union libre 48 14,8
Separado(a) 22 6,8
Total 324 100
Ocupacion N %
Obrero(a) 30 9,3
Empleado(a) 70 21,6
Ama de casa 59 18,2
Ambulante 30 9,3
Jubilados/otros 135 41,6
Total 324 100
Ingreso econémico soles N %
Menor a 100 142 43,8
De 100 a 599 84 25,9
De 600 a 1000 92 28,4
De 1000 a mas 6 1,9
Total 324 100

Fuente: Cuestionario de Factores Biosocioculturales, elaboracion “Delgado ,R; Aplicado

a la persona ” Adulto mayor en el distrito de Chilca— 2013. "
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GRAFICO N° 02

SEXO DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE CHILCA-
2013

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICO N° 03

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
CHILCA-2013

40

20

Anallabeto l Primaria Completa ISecundaraa Completal Superior Completa
rrrrrr ia Incompleta Secundaria Incompleta Superior Incompleta

écual es su grado de instruccion?
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GRAFICON° 04
"RELIGION DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE CHILCA- 2013

Catdlico Evangélico

écual es su religion?

Fuente: Tabla N° 02

"GRAFICO N° 05 ESTADO CIVIL DEL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO DE CHILCA-2013."

200

150

100

=)

Solterofa) Viudo(a) Separado/Divorciado(a)
Casacdo(a) Unién Libre

écual es su estado civil?

Fuente: Tabla N° 02
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GRAFICO N° 06

OCUPACION DEL ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE
CHILCA- 2013

Obreroia) Empleacdo(a) Ama de casa Ambulamte  Jubilados/Otros

éZcual es su ocupacion?

Fuente: Tabla N° 02

GRAFICON°07

"INGRESOS ECONOMICOS DEL ADULTO MAYOR EN EL
DISTRITO DE CHILCA-2013"

100 a 599 nuevos soles 1000 a mas nuevos soles

écual es su ingreso economico?

Fuente: Tabla N° 02

33




'RELACION EXISTENTEENTRE LOS FACTORES

BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR EN EL DISTRITO DECHILCA, 2013. "

TABLA N° 03

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILO DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR EN EL DISTRITO DE CHILCA- 2013

ESTILO
¢ Cual es su sexo?
NO SALUDABLE |[SALUDABLE Total
N % N % N %
Masculino 151 47,2 40 12,34 191 59
Femenino 94 29,4 39 12,03 |133 41
Total 245 76,6 79 |244 [324 [1000

X2=2.987, gl
=1
P =0,084>0,05

Si existe
relacion
estadisticamente
significativa

Fuente: Escala de estilo de vida realizado por "Walker, Pender y Sechrist™ modificado
por "Reyna, E; Diaz, R; Delgado, R™ y el Cuestionario de Factores Biosocioculturales.

Aplicado a la “persona mayor en el distrito de Chilca— 2013"
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA MAYOR EN EL
DISTRITO DE CHILCA 2013

ESTILO
cCudlessugrado e o AR E [ALUDABLE Total
de instruccién?
% N % N %
N X2=21.220 , gl
Analfabeto 52 16 12 3,7 64 19,8 -6
Primaria incompleta 50 15,4 9 2,8 59 18,2 P =0,002 > 0,05
Primaria completa 31 9,6 14 4,3 45 13,9
Secundaria incompleta | 53 16,4 10 3,1 63 194
Secundaria completa 45 139 |19 59 64 19,8 No existe relacion
Superior incompleta 8 25 |11 3.4 19 5,9 estadisticamente
significativa
Superior completa 6 1,9 4 1,2 10 3,0
Total 245 756 |79 24,4 324 |100,0
ESTILO
; Cual ligion? NO X2=7.786, gl
¢t Uales SUTENIONT 1 sA| UDABLE | SALUDABLE| Total pel 9
P =0,020 > 0,05
N % N % N %
Catdlico 140 432 | 51 15,7 191 59
Evangélico 71 219 | 26 8 97 29,9 No existe relacion
Otros 34 105 |2 0,61 36 111 | estadisticamente
significativa
Total 245 756 |79 | 244 324 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida. Realizado por "Pender, Walker y Sechrist™ modificada
por Reyna E; Diaz R; y Delgado R. y el Cuestionario de Factores Biosocioculturales
realizado por Delgado R; aplicado a la ™ persona mayor en el distrito de Chilca— 2013.”
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TABLA N° 05

"RELACION EXISTENTE ENTRE LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE CHILCA-

2013"
ESTILO
NO
[0) [0) 0, gl = 4
N /o N /o N % P =0,036 > 0,05
Soltera(o) 35 (10,8 3 0,92 |38 [11,7
Casada(o) 113 (34,9 49 15,1 |162 |50 _ _
Viuda(o) 41 |127 |13 4 |54 g, | MNoexisterelacion
. . 20 |29 25 48 ' estadisticamente
Uniones libres , , 14,8 significativa
Separados/divorciados(as) [ 16 | 4.9 19 22 |p8
ESTILO
. o NO
¢Cuales su ocupacion?| so) ypABLE| SALUDABLE| Total 2 26,806
N % N % N % e
gl=4
Obrera(o) 22 6,8 8 2,5 30 |93 P =0,00>0,05
Empleada(o) 68 21 2 0,62 70 | 216
Amas de casa 36 111 236 | 7.1 59 182 ] .
Ambulantes 2 | 74 |40 |19 |30 | 93 No existe relacion
Jubilados/y ot 95 123 135 estadisticamente
ubrladosly otros 29,3 ' 41,7 significativa
Total 245 | 75,6 79 24,4 | 324 | 100,0
ESTILO
2= —
i _ NO X?=7.966,gl=3
¢ Cudl es su ingreso
Econsmice? ALUDABLE | SALUDABLE Total P = 0,047 > 0,05
N % N % N %
Menor a 99 109 | 33,6 33 10,2 142 | 43,8
100 - 599 68 21 16 4,9 84 | 259
600 - 1000 66 20,4 26 8,02 92 28,4 No existe relacién
1000 a mas 2 061 | 4 1,23 |6 19 estadisticamente
significativa.
Total 245 | 756 | 79 24,4 324 | 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida, realizado por'Pender,Walker y Sechrist” modificado por
Reyna E; Diaz R. y Delgado R; el Cuestionario de Factores Biosocioculturales realizado por

Delgado R; aplicado a la persona "Adulto mayor en el distrito de Chilca— 2013"
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS:

TABLA N° 01:

Muestra la distribucién porcentual de la variable. Del 100% (324), el 75,62%
(245) muestra un nivel de vida no saludable en proporcién a un 24,38%(79)

saludable.

Resultados que armonizan con los obtenidos por Estelita P, (51). Quien
realizo un estudio “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
Mayor P.J. San Francisco de Asis — Chimbote, 2011”. La muestra fue
conformada por noventa y dos mayores adultas, en la cual se determind que el
78.3% presentan un estilo de vida no saludable en relacion a un 21.03% que

tiene un estilo de vida saludable.

De la misma forma los resultados obtenidos, por Bendezu C. y Cépeda D,
(52). En sus estudios; “Forma de vida y factores biosociales, culturales de la
persona adulta en el “"P.J. Miraflores 42 Alto - Chimbote, 2009”. El prototipo
fue conformado por cinco adultos donde 63,06% muestran una forma de vida

no saludable y el 36,04% presentan una forma de vida saludable.

Los resultados aplazan lo obtenido por Aparicio P, (53). En su trabajo de
investigacion “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor,
Urb. Casuarinas — Nuevo Chimbote, 2011”. La muestra fue conformada por 130
adultos mayores, donde se determino a un 70% que muestra un estilo de vida

saludable y un 30% tienen un estilo de vida no saludable.
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Se muestra que estos resultados obtenidos aplazan a los obtenidos por
Salazar C, (54). Quien investigo “Estilo de vida y factores biosocioculturales
del adulto mayor, Urb. el Trapecio Il Etapa — Chimbote, 2011”. Su muestreo
consta de ciento ochenta y nueve adultos mayores, donde finiquita que el
77,08% tienen un estilo de vida saludable y un 22,02% tienen un estilo de vida

no saludable.

Morales C, (55).Delimita al estilo o forma de vida como una cantidad de
conductas que la persona de forma concreta realiza y practica de forma constante
en su vida la cual podria ser acertado para la conservacion de la salud o caso

contrario ubicaria en un escenario de riesgo patoldgico.

Castellano P, (56). Sustenta de una manera genérica el estilo de vida, como
patrones cognitivos, afectivos — emocionales y conductuales los cuales de cierta
forma en cierto tiempo podrian ser condiciones relativas o consistentes los
cuales podrian constituirse como elementos de peligro o seguridad dependiendo

de su naturaleza.

Lo que ocasionan la totalidad de enfermedades son los modos de vida no
sanos desarrollando mas mecanismos de riesgo, la probabilidad de que una
persona desdoble una enfermedad determinada .Algunos componentes son
inseguros, asi como influye el sexo, el tabaquismo, antecedentes familiares,
antecedentes médicos previas a una conducta habitual constante frente a una

vision del mundo de un individuo (57).
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Por la cantidad encuestada se describe que en el distrito de Chilca provincia
de Huancayo, region Junin, la mayoria de las personas adultas mayores llevan
un estilo de vida no saludable, en su mayoria consumen sus alimentos tres veces
por dia, sin embargo los alimentos ingeridos no son balanceados, por la poca
ingesta de proteinas y vitaminas, minerales, el excesivo consumo de
carbohidratos y alimentos chatarras en su dieta diaria, dado por la produccién
de tubérculos en esta localidad y por la cercania a la ciudad, probablemente ellos
solo se preocupan por saciar su hambre y obtener energias, y existe crianza de
animales menores pero son llevados al mercado, son vendidos para la compra
de productos envasados o algunas veces para su propio consumo pero esto se da
muy raras veces, a causa de su interés por cambiar sus conductas, costumbres y
actitudes que hacen que no concurran a un centro de salud , hospital u otro de

indole estatal o privado al apreciar alguna molestia.

Si aprecian alguna molestia acuden a las medicinas tradicionales , que son
el jubeo, remedios caseros, uso de plantas medicinales, a los llamados brujos y
solo asisten al establecimiento de salud solo cuando hay complicaciones,

duermen insuficientemente, menos de ocho horas diarias, no tratan el estrés.

Por otro lado se observa que pocos adultos mayores presentan estilos de
vida saludables, esto se debe a que muchos de ellos se encuentran cerca a su
familia son vistos por ellos, el adulto mayor perseverantemente conserva una

nutricién balanceada.
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Que incluyen en su dieta diaria proteinas, vitaminas, carbohidratos, lipidos,
de acuerdo al requerimiento en dieta diaria, consumiendo sus productos y
aprovechando la crianza de animales menores para sus consumos, por la
ubicacion geografica hay variedad de carnes, frutas y verduras ,y a un costo
accesible para la poblacion , y por otro lado disminuyen el consumo de
alimentos envasados, realizan ejercicios fisicos por lo menos 2 horas diaria,
dormir un periodo de ocho horas diarias, tratan el estrés con actividades de
descanso, asistiendo a los centro de salud cuando hay camparias médicas, ya que
el centro de salud “Chilca” realiza campafias preventivas y promocionales en
forma periddica pero a ello solo tienen alcance aquellos adultos mayores que
tienen su vivienda cercana ,gracias a esta labor los adultos mayores no se auto

medican y van a sus citas.

TABLA N° 02: Dentro del factor biologico se observa que el mayor porcentaje
de personas adultas mayores en un 100% (324), muestran una edad entendida
entre 60 a mas afios. En cuanto a los componentes de caracter cultural el 19,8%
(64), de adultos mayores presentan secundaria concluida; basado a la religion el
mayor porcentaje 59% (191), profesan la religion catdlica. Referente a los
componentes de caracter social el 50% (162), son casados y un 43,8% (142),

tienen una entrada econdmica menor a 100 nuevos soles.

Lo obtenido aplaza a lo encontrado por Aparicio P, (58). Que diserta “Estilo
de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor, Urb. Casuarinas —

Nuevo Chimbote, 2011”.
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Qued6 conformado su muestra por ciento treinta adultos mayores, cuya
conclusion mas significativa fue el 51.05% de sexo masculino, el 40.08% es la
muestra de educacion superior completa. En lo relacionado a los componentes
sociales el 46.9% impera a la ocupacion otros, 36.2% muestra una entrada
econdmica de 600 a 1000 soles. Probablemente, la cadencia de semejanza en los
resultados con los estudios antecedentes mencionados sea importante considerar
la ubicacion de residencia y el nivel de educacién para poder concebir el
componente econdémico de forma razonable que se ve obteniendo en sus

resultados.

En consecuencia podemos ver que un poco mas de mi muestra de adultos
mayores son de sexo masculino esto nos dice que el distrito de Chilca tiene una

poblacién masculina en abundancia y menos femenina.

La educacion puede influir en los estilos de vida, las personas instruidas
viven mejor que las que no lo son, aun cuando tengan los mismos ingresos y

mas posibilidades de ver si hacen mal.

En los resultados obtenidos por la encuesta se obtuvo que menos de la mitad
presentan un grado de instruccion de secundaria completa , esto debido a que
la mayor parte de los adultos mayores en estudio tenian menos oportunidades
de acceder facilmente a centros de estudios y provienen de épocas donde era
dificil acceder a un centro de estudios y sin tener en cuenta por los altos
gastos que involucraban los estudios y es probable que se esté reflejando en
nuestra investigacién y como consecuencia se cierran las puertas de acceder a

una mejor calidad vida y aun estilo de vida saludable .
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La religion se refiere al conjunto de creencias o dogmas acerca de la
divinidad. La religion implica la veneracion y temor hacia Dios y a los dioses,
de normas morales para la conducta individual, social y de las practicas rituales

como la oracion y el sacrificio.

En cuanto a la religion en la tesis encontré que més de la mitad profesan y
aceptan la religion catdlica, ya que por la creencia que profesan y por las fiestas
costumbristas conllevan a que los adultos mayores gasten sus ingresos en fiestas

costumbristas, como consecuencia el descuido de su salud y la alimentacion.

El estado civil se entiende a la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o
de su mismo sexo. El concepto de estado civil existe desde el momento en que
el ser humano crea la institucién del matrimonio, pero el mismo se vincula
especificamente con el alcance que tiene el Estado como institucion politica para

organizar y regir.

Se observa en el informe del trabajo de investigacion que mas de la mitad
de los adultos mayores registran estado civil casado, contando con una
estabilidad emocional de su cényuge ya anteriormente era mucho mas

importante para la familia que dos parejas estuvieran casadas.

En referencia al ingreso economico sustentamos que existen diversos
ingresos financieros que percibe un individuo, hogar para realizar una actividad

y asi conseguir ingreso econémico.
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En la investigacion se reporta que los adultos mayores tienen un ingreso
economico menor a 100 soles mensuales; la cual es el problema de muchos
hogares pobres donde la parte mayor o el total del trabajo y de sus ingresos solo
alcanza para cubrir sus necesidades basicas, determinandose entonces que no

sustenten una vida saludable.

Razon que, un individuo requiere en su vida una alimentacion conveniente,
con actitudes saludables en su nacleo familiar y en el contexto social asi mismo
desarrollar una actividad fisica y de reposo para fortificar y fortalecer el cuerpo,
asi mismo el esparcimiento, afecto compensa necesidades mentales y
espirituales, el abandono de algiin componente traeria perjuicios enfermedades,
y un estilo de vida no saludable, en momentos irreversibles a la salud de la

persona.

TABLA N° 03: Con respecto a los factores biolégicos con el estilo de vida, se
observa que del 59%(191), son Varones mayores de 60 afios, y 47,2%(245), y
muestran un estilo de vida no saludable y 12,34%(79), muestran un estilo de

vida saludable.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se asemejan a Solis B,
Cancahuaiia P, (59). En su estudio Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
de la persona adulta del Centro Poblado Huallcor — Huaraz 2011; donde
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida

y factores bioldgicos como sexo y edad.

Los resultados logrados por Cafari R. y Rodriguez J, (60). En su tesis

“Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la persona adulta del AA.HH.
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La Primavera Alta. La Unién — Chimbote, 2011"; difiere con la posible relacion
encontrada entre sexo Yy el estilo de vida, dado que se observd y encontr6 que
existe concordancia estadisticamente significativa entre el género y el estilo de

vida.

Se observa que los siguientes resultados se asemejan a los realizados por
Arroyo M. y Elcorrobarrutia L, (61). Quienes investigaron al "Estilo de vida y
al factor biosocio culturales de la persona adulta del AA.HH. San Juan —
Chimbote”. Su modelo estuvo conformado por (trescientos setenta y tres)
adultas, concluyendo que no consta relacién estadisticamente significativa entre

el estilo de vida y el factor bioldgico.

Puedo decir que las condiciones por las que el adulto mayor pasa durante
su juventud condicionan a la persona a tener un estilo de vida saludable o no

saludable el cual le podria favorecer como tampoco le puede favorecer.

El hombre y la mujer tienen las mismas capacidades fisicas e intelectuales
sin embargo las diferencias actuales a tener un estilo de vida saludable o no
saludable responden a una diferencia de practica cultural, desde que los hombres
cumplen un papel determinado y distinto a la mujer, esta se vio a distinciones a
alimentarse de una forma diferente y a realizar actividades diferentes. Con el
pasar de los afios esas practicas diferentes dejaron su huella tanto en el aspecto
fisico, emocional, en la forma de relacionarse con el medio ambiente y el modo
de actuar frente a una situacién que puede ser adecuada o inadecuada para su
salud y no solo el hecho de realizar actividades distintas si no también el hecho
de que anteriormente los varones se dedicaban a trabajar fuera de casa y la mujer

al cuidado de los hijos y familia es algo que
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en estos tiempos se ve muy poco pero eso también es un causante por el que

el estilo de vida saludable se vea alterado.

Podemos decir que el elemento bilégico estd encargado de nuestras

caracteristicas como también de nuestros rasgos hereditarios, fisicos.

El elemento bioldgico como el sexo; es este quien nos diferencia al hombre
como a la mujer brinddndonos rasgos fisicos y conbinantes caracteristicas estas
no solo lo referimos al 6rgano sexual sino también a diferencias que podemos

observar en nuestro cuerpo.

Si hablamos de la edad podemos decir que son los afios de vida de cada
persona o ser humano desde el momento en el que nace, hasta la actualidad o

hasta el dia en el que deja de existir.

Es por ello que se habla de la época de oro que significa mayor plenitud
durante el pasar de los afios de la vida humana como es la nifiez, la juventud, la

adultez, y la vejez que son grupos de edades.

El sexo, podemos decir que este viene hacer una variable biologica y
genética la cual nos caracteriza o divide en hombre y mujer y la diferencia que
puedo encontrar es facilmente reconocible y se encuentra en los genitales como
lo es vagina y pene los aparatos reproductores y algunas diferencias fisicas
dentro de las variables analizadas encontramos que son mas varones quienes
tienen un estilo de vida saludable y son mayores de 60 quizéas esto se deba a las
labores que realizan los hombres y las mujeres y relacionado también con
nuestro genero dado que los varones se dedican mas al trabajo luego de ello

tienen tiempo para poder realizar actividades necesarias para su
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salud sin embargo las mujeres realizan actividades basadas en los hijos es
esposo es decir en la familia y esto lleva a que la mujer presente un estilo de

vida menos saludable.

TABLA N° 04: Con respecto a los factores culturales y el estilo de vida, se
observa que el 19,8%(64), de los que pertenecen al grado de instruccion
secundaria completa, el 13,9(45), tienen un estilo de vida poco saludable, y el
5,9% (19), presentan un estilo de vida saludable. Por otro lado se puede observar
en mis resultados el 59%(191) son catdlicas. De los cuales el 43,2%(140)
profesan la misma religion con un estilo de vida no saludable y el 15,7%(51)

son aquellas catolicas con un estilo de vida saludable.

Los efectos se asimilan a los obtenidos por Aguilar M, (62), en su tesis
titulada "Estilo de vida y factores biosocio, culturales de la persona adulta de la
Asociacion Villa Héroes del Cenepa. Tacna, 2010, donde observamos la
reparticion porcentual de la persona adulta segun los componentes didacticos y
el modo de vida: hallando que el 13,07% (treinta y seis) de la persona adulta
tiene un nivel educacional de secundaria inconclusa con un modo de vida no
saludable. Y el 41,04 % (ciento nueve) es de religidn cat6lica y muestra un modo

de vida no saludable.

También, coincide con los encontrados por Cervantes L, (63), en su tesis
realizada sobre Estilos de vida y componentes biosocial, culturales del adulto de
“La Esperanza. Tacna, 20117; en el que al relacionar el estilo de vida y los
factores biosocio, culturales de la persona adulta mayor; segun los componentes
culturales, se observa que el 20,09% (setenta y siete) de los adultos tienen nivel

de educacion secundaria incompleta, con modo de vida no
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saludable. Y el 43,01% (ciento cincuenta y nueve) muestran formas de vida no

saludable; predominando la religion catdlica.

A si mismo estos resultados difieren con el estudio elaborado por Barrosso
K, (64). En su estudio “Estilo de Vida y Componentes Biosocioculturales del
Adulto Mayor en el Caserio de Aura - Yungay, 54”, Su universo muestral estuvo
accedida por noventa y dos personas adultas mayores, que finiquitaron que no
existe relacion estadisticamente, entre el estilo de vida y el nivel de educacion, por
otro lado, si existe relacion estadisticamente significativa entre en el estilo de vida
y la religion que profesan.

Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracion o sacrificio que son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre reconoce una relacién con la divinidad (un dios
0 varios dioses).

Se observa que las creencias, fanatismos religiosos consiguen ser buenas para
la salud espiritual ya que muchos de los creyentes ya que aparecen estudios donde
nos dicen que la oracién y la socializan de ello puede mejorar la salud de la
persona.

Lo que podemos ver es que la mayor parte de catolicas, asisten a misa todos
los domingos, participan en comuniones canticos y en las charlas espirituales lo
cual conlleva a que el adulto mayor o la persona se distraiga y se pueda observar
una mejoria en su salud tanto espiritual como integral y asi logran una tranquilidad
consigo mismos y una mejoria en su salud por que se relacionaron con personas
e intercambiaron actividades o creencias En su mayoria

profesan la religion catdlica, la cual permite libertades en el comportamiento
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cotidiano como el poder fumar, bailar, tomar bebidas alcohdlicas, a su vez la
migracion trae consigo practicas religiosas tales como las fiestas patronales y de
las cruces, frente a los diferentes patrones religiosos y estas festividades religiosas
las manifiestan con el excesivo consumo de bebidas alcohdlicas, donde la gente
ahorra para estas festividades descuidando los gastos en salud, alimentacion y
otros, atentando con su propia salud. Estos modos de celebraciones religiosas

incrementan la probabilidad de riesgo a enfermar.

TABLA N° 05: Observamos segun el componente social y estilo de vida, que el
mayor porcentaje que es de 34,9% (113) de personas mayores presentan un estilo
de vida no saludable y con un 15,1% (49) estilo de vida saludable ambos
pertenecen al estado civil casados. Por otro lado se observa que un 11,1% (36) son
amas de casa y tienen un estilo de vida no muy saludable; seguido de un 7,1% (23)
también son amas de casa con un estilo de vida saludable. Y por el ultimo, vemos
que el 32,6% (109) con ingresos economicos Menor de 100 nuevos soles
mensuales tienen un estilo de vida no saludable, seguido del 10,2% (33) que,
aunque también cuentan con un monto Menor de 100 nuevos soles de ingresos
economicos, tienen un estilo de vida saludable.

Estos resultados se relacionan a los encontrados por Mujica K, (65). Quien
estudio el “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la persona Adulta
Mayor, Pueblo Joven. Reubicacion — Chimbote, 2011”.Su muestra estuvo
conformada por 139 adultos mayores, donde concluye que no existe relacion

estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores sociales.
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El estado civil viene hacer la union de personas de diferentes sexos con fines
de procreacion y vida en comdn o igualdad y que asumen una permanencia en el

tiempo, y define claramente el concepto de matrimonio.

La unién libre o convivencia radica cuando dos personas se presentan en
pareja ante la comunidad como tal, aunque en la actualidad ya se comienza a
reconocer la convivencia pero aun no es comun para nuestras leyes peruanas.
Gracias a la innovacion civil alcanzaran acceder a tener una familia
extramatrimonial la cual consiste en: procreacion, fidelidad y obligaciones
fundamentales pero esto es en la actualidad sin embargo en la antigliedad las
familias cuidaban mucho que las parejas estuvieran casados ante la ley y DIOS es
por eso que en la investigacion observamos que un 15.1% de adultos mayores

tienen estado civil casado.

La ocupacion también llamado trabajo se puede decir que es la funcién que
una persona realiza o lleva acabo la cual producira ingresos podemos ver que en
el Distrito de Chilca el 36,2% tiene un ingreso menor econémico menor a 100
nuevos soles esto puede ser quiza por sus ganancias generadas por si mismos ya
que muchos de ellos se dedican al comercio o0 a la venta de sus animales y muchos

de ellos son solventados por los hijos.

49



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de

investigacion se detalla las siguientes conclusiones:

La mayoria de adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y un
porcentaje significativo presenta un estilo de vida saludable.

Entre los factores biosocioculturales, tenemos que mas de la mitad son de
sexo masculino y profesan la religion catdlica.

La mitad de adultos mayores tiene estado civil casado.

Menos de la mitad de adultos mayores tienen grado de instruccion
secundaria completa y son analfabetos, de ocupacion jubilados.

Existe relacion estadisticamente significativa con el sexo del adulto mayor,
y no existe relacion estadisticamente significativa con: grado de
instruccion, religion, estado civil, ocupacién e ingreso economico del

adulto mayor.
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5.2. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la presente
investigacion se hacen referencia las siguientes recomendaciones:
Brindar los resultados encontrados al centro de salud de Chilca con el
propdsito de poder implementar actividades que ayuden a la promocion
y a la prevencion de enfermedades que se pueda presentar en el adulto
mayor y también ayudar a una atencién calida, amable y eficaz.

Que el equipo de salud en sus actividades, refuerce las practicas
nutricionales alimentarias que ayudaran al adulto mayor a una mejoria
en su alimentacién, también se debe promover la actividad fisica a
través talleres educativas como manualidades no solo dirigido a los
pacientes que acuden al centro de salud sino también a toda la poblacion
pero basada mas al adulto mayor.

Desarrollar programas socio educativo enfocado al cuidado del adulto
mayor en los diferentes niveles de prevencion, donde se observe que el
personal no se abastezca por otro lado con la influencia del trabajo del
profesional de Enfermeria podemos pedir a las autoridades que nos

apoyen para integrar camparias de salud.
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ANEXO 1

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

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

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

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

No. |items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N V| F | S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N V| F | S
2 |tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N V| F | S
4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V| F | S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N V| F | S
5 |quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N V| F | S
6 |conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N V| F | S
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Semana.

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de

todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o

preocupacion en su vida.

10

Expresa sus sentimientos de tensidn o preocupacion.

11

Ud. plantea alternativas de solucidon frente a la tension o

preocupacion.

12

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

respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13

Se relaciona con los demas.

14

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.

AUTORREALIZACION

17

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

18

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

19

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD
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20

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

para una revision médica.

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22

Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

23

24

25

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de

salud.

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,

campanas de salud, lectura de libros de salud.

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1

A VECES: V =2

FRECUENTEMENTE: F = 3

SIEMPRE: S=4

El item 25 el criterio de calificacidn el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO
MAYOR

DATOS DE IDENTIFICACION:

INICIALES O SEUDONIMO DEL NOMBRE DE LA PERSONA:

A) FACTORESBIOLOGICOS

1. Marque su sexo.

a) Masculino () b) Femenino ()
2. ¢Cuél es su edad?
a) 20 - 35 afios. b) 36 -59 afios. c) 60 a mas.

B) FACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a). b) Primaria incompleta.
c) Primaria completa. d) Secundaria incompleta.
e) Secundaria completa. ) Superior incompleta.

g) Superior completa.
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4. ;CUAL ES SU RELIGION?

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otros
C) FACTORES SOCIALES

5. ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
a) Soltero (a) b) Casado (a) c¢) Viudo (a)
d) Unidn libre () e) Separado/divorciado(a)

6. . CUAL ES SU OCUPACION?

a) Obrero(a) b) Empleado(a)
c) Ama de casa d) Ambulante
e) Jubilados f) Otros

7. ¢ CUAL ES SU INGRESO ECONOMICO?
a) Menor de 100 nuevos soles ( )
b) De 100 a 599 nuevos soles ( )
c) De 600 a 1000 nuevos soles ( )

d) De 1000 a mas nuevos soles ( )
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ANEXO N 3 | oFESIONALD,
)
VALIDEZ INTERNA N
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA LOS
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LAS PERSONAS ADULTAS
o Os00-3030

vOSO?- (zO)2vVOz 02 - (2 O)2

Preguntas Coeficiente de Correlacion
PO1 0.114
P02 0.120
P03 0.083
P04 0.062
P05 0.058
P06 0.185
PO7 0.172

Nota: Si el valor de la correlacién es mayor a
0.20
Entonces la pregunta es validada
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ANEXO 4

VALIDEZ INTERNA
COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON PARA
EL ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS

Preguntas Coeficiente de Correlacion
PO1 0.039
P02 0.127
P03 0.232
P04 0.128
P05 0.053
P06 0.158
PQO7 0.273
P08 0.107
P09 0.016
P10 0.025
P11 0.113
P12 0.053
P13 0.147
P14 0.236
P15 0.243
P16 0.107
P17 0.046
P18 0.165
P19 0.075
P20 0.201
P21 0.137
p22 0.182
P23 0.109
P24 0.071
P25 0.471

Nota: Si el valor de la correlacion es mayor a 0.20

Entonces la pregunta es validada

67



ESTADISTICOS ALFA DE CRONBACH
PARA LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LAS PERSONAS ADULTAS

Preguntas Media Desviacion Alfa de

Estandar Cronbach

Si se elimina la

pregunta
PO1 1.5 0.68 0.534
P02 1.63 0.48 0.795
P03 4.15 0.97 0.691
P04 1.62 0.76 0.611
P05 3.15 1.22 0.543
P06 3.27 1.57 0.718
P07 2.13 0.73 0.862
Estadistico de Confiabilidad
N° Preguntas Alfa de Cronbach

7 0.679
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ESTADISTICOS ALFA DE CRONBACH

PARA LOS ESTILOS DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS

Preguntas Media Desviacion Estandar Alfa de
Cronbach
Si se elimina la
pregunta
PO1 3.83 0.50 746
P02 3.33 0.54 738
P03 2.53 0.91 744
P04 3.24 0.64 122
P05 2.68 0.65 .750
P06 2.57 0.64 731
P07 2.02 0.97 741
P08 3.51 0.54 754
P09 3.15 0.54 735
P10 2.49 0.87 124
P11 2.79 0.70 .720
P12 2.80 0.50 733
P13 2.94 0.60 735
P14 3.02 0.54 739
P15 2.37 0.79 122
P16 2.52 0.96 723
P17 2.55 0.94 712
P18 3.03 0.85 719
P19 2.22 0.92 125
P20 2.21 1.04 734
P21 3.37 0.72 746
P22 2.67 0.73 719
P23 3.03 0.57 740
P24 231 0.64 728
P25 3.46 0.63 745
Estadistico de Confiabilidad
Ne Alfa de
Preguntas Cronbach
25 0.741
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ANEXO N 5

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

“ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL
ADULTO MAYOR EN EL DISTRITO DE CHILCA, 2013”

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

oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la

identidad de las personas entrevistadas.

Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente documento.
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