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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, corte transversal, con
disefio descriptivo correlacional. Se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto maduro en la
H.U.P Villa Mercedes, Nuevo Chimbote. La muestra estuvo constituida por 131
adultos maduros, se aplicaron dos instrumentos: La escala de estilo de vida y el
cuestionario sobre los factores biosocioculturales; se utilizo la técnica de entrevista.
El anélisis y procesamiento de datos se realizd el Software SPSS version 18.0. Se
aplico la prueba de independencia de criterios Chim Cuadrado, con el 95% de
confianza para determinar la relacion que existe entre las variables, llegandose a
las siguientes conclusiones: Un poco mas de la mitad de los adultos maduros en la
H.U.P Villa Mercedes presentan estilo de vida saludable y un porcentaje
considerable de estilo de vida no saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales tenemos que la mayoria son de sexo femenino, de estado civil
casado y union libre y perciben un ingreso econdmico de 600 a méas de1000 nuevos
soles. Mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa e
incompleta y profesan la religion cat6lica. Menos de la mitad es de ocupacién ama
de casa. No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion, estado civil, religién
ocupacion, e ingreso econémico de los adultos maduros en la H.U.P Villa Mercedes,

Nuevo Chimbote al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado.

Palabras clave: Adulto, determinantes, salud.



ABSTRACT

The present work of investigation is of quantitative type, transverse court, with
descriptive design correlacional. It was realized by the aim to determine the relation
between the way of life and the factors biosocioculturales of the mature adult in the
H.U.P Villa Mercedes, New Chimbote. The sample was constituted by 131 mature
adults, two instruments were applied: the scale of way of life and the questionnaire
on the factors biosocioculturales; | use the technology of interview. The analysis and
processing of information realized the Software SPSS version 18.0. Chi Cuadrado
applied to himself the test of independence of criteria, with 95% of confianza to
determine the relation that exists between the variables, coming near to the
following conclusions: More than the half of the mature adults of the H.U.P Villa
Mercedes present healthy way of life and a significant percentage of not healthy
way of life. In relation to the factors biosocioculturales have that the majority they
are of feminine sex, catholic religion, married marital status, with occupation
housewives and other occupations (merchants, professionals, etc) and with
economic revenue from 600 to 1000 new Suns followed by those who have
economic revenue more than 1000 new Suns; the half of them they have secondary
complete and incomplete. Statistically significant relation does not exist between the
way of life and the factors biosocioculturales: sex, degree of instruction, marital
status, religion occupation, and economic revenue of the mature adults in the
H.U.P Villa Mercedes New Chimbote on having applied the statistical test square

Chi.

Key words: Adult, lifestyle, bi-cultural factors.
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INTRODUCCION:

El presente informe de investigacion tuvo como propoésito establecer la
relacién entre estilo de vida y factores biosocioculturales de Nuevo Chimbote.
Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para

mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada.

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto
que la Organizacion Mundial de la Salud OMS- define como la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relaciobn con sus objetivos, sus

expectativas, sus normas, sus inquietudes (1).

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del
individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas
y otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez
son considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares, Cancer, entre otras) (1).

El presente trabajo se encuentra organizado en 5 capitulos: marco tedrico,
metodologia, resultado, discusién, conclusiones y recomendaciones, el cual
contiene resultados importantes y valiosos que contribuiran, de una u otra
forma, para investigaciones futuras.

En la actualidad, el aumento demografico, el crecimiento de las grandes



ciudades, el cambio de ritmo de vida y el avance tecnoldgico han generado en
la poblacion cambios en su estilo de vida; se incrementd el sedentarismo,
ingesta elevada de comidas rapidas, enlatadas o refinadas, excesivo consumo
de carnes rojas y consumo de sustancias nocivas. Hay evidencia més que
considerable de que la conducta y el estilo de vida del individuo son la causa
de enfermedades (1).

En los dltimos afios, aumentd la evidencia cientifica referente al tema de
habitos de vida saludables y la prevencion de enfermedades cronicas. Esto
justifica la necesidad que tienen las sociedades de generar cambios
conductuales en los habitos de vida, con el fin de mejorar la calidad de vida a
través de la Promocion de la Salud; con la participacion del sector
gubernamental, empresa privada, gobiernos locales, organizaciones
comunitarias, la familia y los individuos como tal (2).

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incita de
manera urgente a todos los Estados a invertir en la promocién y prevencion de
las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como parte integral del
desarrollo socioecondmico sostenible. En este esfuerzo convoco a més de 193
paises en el mundo, para hacerle frente a esta problematica. La Estrategia
Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud aborda dos de
los principales factores de riesgo de las Enfermedades Croénicas no
Transmisibles (ECNT): el régimen alimentario y la actividad fisica; frente a
esta situacion se generaron lineamientos que orientan la creacion de entornos
favorables para la adopcion de medidas sostenibles a nivel individual,

comunitario, nacional y mundial que den lugar a una reduccion de la



morbilidad y la mortalidad asociadas a una inadecuada alimentacién y a la
inactividad fisica. Las acciones descritas en la Estrategia contribuyen al logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y al cumplimiento de las metas de
los paises en materia de salud publica (2).

Los estilos de vida no saludables conllevan a que las personas contraigan
enfermedades cronicas no trasmisible. Las principales enfermedades cronicas
no trasmisibles (ENT) son la diabetes mellitus o tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, el céncer, las enfermedades respiratorias crdnicas y la
enfermedad renal. Debido a la importante carga que representan, tanto en
términos de mortalidad como de morbilidad, asi como a la estrecha relacion
causal que guardan con ciertos factores de riesgos evitables (2).

En alguna ocasion la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha
referido a las enfermedades no transmisibles como las relacionadas con la
globalizacion del estilo de vida no saludable. A medida que el mundo controla
las patologias infecciosas y la mortalidad infantil crece la preocupacion por la
extension de los problemas de salud vinculados al tabaquismo, el abuso del
alcohol, el sedentarismo o la comida basura; intimamente ligados a las
epidemias del siglo XXI: la obesidad, la diabetes o la hipertension (3).

La mala noticia es que, como ha anunciado la OMS este lunes en Ginebra,
cada afio mueren 38 millones de personas en el mundo por enfermedades no
transmisibles, de los que 16 millones son prematuras (se producen antes de los
70 afos), con datos de 2013. La buena es que estos 16 millones de
fallecimientos vinculados a procesos pulmonares, cardiovasculares, a tumores,

diabetes o ictus son evitables si se adoptan las medidas de prevencion de salud



adecuadas. “La comunidad mundial tiene la oportunidad de cambiar el curso
de la epidemia de las enfermedades no transmisibles”, ha manifestado la
directora general de la OMS, Margaret Chan. La organizacién ha lanzado un
programa para reducir estas muertes en un 25% hasta el afio 2025. “Tan solo
con invertir entre 1 y 3 ddlares (0,86 y 2,58 euros) por persona al afio los
paises pueden disminuir las enfermedades y la mortalidad que provocan estas
patologias™ (3).

La mayor parte de las muertes prevenibles (el 82% de los 16 millones)
tienen lugar en los paises con ingresos bajos o medios; los que méas preocupan
a la OMS. La organizacion internacional ha aprovechado el acto de este lunes
para lanzar algunos ejemplos de medidas eficaces frente a estas enfermedades
como puede ser la prohibicién de todas las formas de publicidad de tabaco;
sustituir las grasas trans (presentes en fritos y bolleria industrial responsables
de elevar el colesterol) por las poliinsaturadas (omega-3 y omega-6, que se
encuentran en pescados Yy frutos secos); y restringir o prohibir los anuncios de
bebidas alcohdlicas. Ademas, ha hecho puablicas algunas experiencias
desarrolladas en distintos paises que pueden ser aprovechadas por la
comunidad internacional (3).

Es el caso de Brasil que ha conseguido hacer descender las muertes por
causas no transmisibles a un ritmo del 1,8% anual gracias a la extension de la
red de asistencia sanitaria primaria. O el de Turquia, que ha aumentado desde
2013 la superficie que se reserva para advertir de los riesgos del tabaquismo
en los paquetes de cigarrillos hasta cubrir el 65% de la superficie de las

cajetillas. Ademas, ha incrementado los impuestos sobre el tabaco hasta



alcanzar el 80% del precio total, con lo que se han reducido las tasas de
fumadores en un 13% desde 2008 a 2012. Otros ejemplos son los de Hungria y
su tasa a los productos poco saludables por sus altos contenidos en sal, azlcar
y cafeina que, un afio después de haber sido aprobada, ha forzado a la industria
alimentaria a cambiar los contenidos de estas sustancias y ha hecho que las
ventas de estos productos caigan un 27%. Argentina, con medidas similares,
ha reducido el contenido de sal en el pan en un 25% (3).

América Latina y el Caribe han llegado a convertirse en la region del
mundo en desarrollo que tiene la mayor urbanizacion, puesto que méas de 60%
de la poblacion habita en centros urbanos. Segun datos obtenidos de 24 paises
en la Region de las Américas, mas de la mitad de la poblacion es inactiva, es
decir, en varios paises del continente americano, la proporcion de la poblacién
cuya salud esté en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60% (4).

Las enfermedades no transmisibles (ENT) como las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
crénicas generan una pesada carga de morbilidad en América Latina y el
Caribe (ALC). Las enfermedades cardiovasculares (CVD) causan un tercio de
las defunciones mientras que el cancer una de cada seis. Sin embargo, hay
grandes diferencias entre paises; algunos enfrentan una pesada doble carga de
morbilidad puesto que las enfermedades transmisibles y las condiciones
maternas, perinatales y nutricionales continGan siendo causas importantes de
muerte y discapacidad. Ademas, las lesiones, en particular las lesiones
intencionales, generan una importante y creciente carga de morbilidad (4).

Al menos uno de cada tres adultos en la regién de las Américas tiene



presion arterial alta —o hipertension-, el principal factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares y muertes en todo el mundo. Se estima que la
hipertension afecta a casi 1000 millones de personas en todo el mundo (5).

Distintos estudios estiman que la presion arterial alta contribuye a casi 9,4
millones de muertes al afio en todo el mundo por enfermedades
cardiovasculares. En las Ameéricas, las enfermedades cardiovasculares causan
1,9 millones de muertes al afio y son la principal causa de muerte en la
mayoria de los paises de la region. Aunque la presion arterial alta afecta al
30% de la poblacién adulta, una tercera parte desconoce tener esta condicion.
La hipertension suele no dar sintomas, por esa razén es necesario que los
adultos aprovechen cada oportunidad para medir su presion arterial. Ademas,
los riesgos para la salud aumentan para quienes, ademas de tener la presion
arterial elevada, fuman, son obesos o tienen diabetes (6).

Tener un buen nivel educativo y de competencias es un requisito
importante para encontrar empleo. En México, el 37% de los adultos de 25 a
64 afios han terminado la educacion media superior, cifra mucho menor que el
promedio de la OCDE de 74% y la tasa mas baja en los paises de la OCDE.
Esto se aplica ligeramente méas en el caso de los hombres que en el de las
mujeres, ya que el 37% de ellos han terminado con éxito la educacion media
superior en comparacién con el 36% de las mujeres (6).

No obstante, con 75 afios la esperanza de vida, México esta cinco afios por
debajo del promedio de la OCDE de 80 afios y se ubica en una de las
posiciones mas bajas en la Organizacion. Una esperanza de vida mas alta por

lo general se relaciona con un mayor gasto en atencion a la salud por persona,



aunque en esta cifra intervienen muchos otros factores, como los estandares y
estilos de vida, la educacién y el medio ambiente (6).

Utilizando datos del Encuesta de Saude en el Municipio de Sdo Paulo
(ISA-Capital 2008). EIl estilo de vida fue definido por la evaluacién de la
actividad fisica, consumo alimenticio, tabaquismo, consumo abusivo y
alcoholismo, de acuerdo con sus respectivas recomendaciones. La prevalencia
del estilo de vida saludable fue de un 36,9% entre ancianos, un 15,4% entre
adultos y un 9,8% entre adolescentes, siendo mayor en el sexo femenino entre
ancianos y adultos. Entre aquellos con un estilo de vida no saludable, un
51,5% de los ancianos, un 32,2% de los adultos y un 57,9% de los
adolescentes no alcanzaron la recomendacién para una dieta adecuada. La
prevalencia de estilo de vida saludable fue mayor entre ancianos, seguidos por
los adultos y adolescentes. El consumo alimentario fue el principal
responsable del estilo de vida no saludable, evidenciando la importancia de
intervenciones para la promocion del estilo de vida saludable v,
principalmente, de una dieta adecuada (7).

En el campo de la salud, en Brasil la esperanza de vida al nacer es de 75
anos, cinco afios menor que el promedio de la OCDE de 80 afios. La esperanza
de vida para las mujeres se sitla en los 79 afios, en comparacién con 71 para
los hombres. En términos generales, el nivel de satisfaccidon de los brasilefios
con su vida es similar al promedio de la OCDE. Al pedirseles que calificaran
su satisfaccion general ante la vida en una escala de 0 a 10, los brasilefios le
otorgaron una calificacion promedio de 6.6, cifra que casi coincide con el

promedio de la OCDE de 6.5 (8).



En Chile, el 65% de los adultos entre 25 y 64 afios de edad ha terminado
la educacién media superior, cifra menor que el promedio de la OCDE de
74%. A la pregunta “;Coémo calificas tu salud?”, el 57% de los habitantes de
Chile contestaron que era buena, cifra menor que el promedio de la OCDE de
69%. A pesar del carécter subjetivo de la pregunta, se encontr6 que las
respuestas recibidas son un buen indicador del uso que en el futuro hara la
persona de los servicios de atencion a la salud. El género, la edad y la
condicion social pueden influir en la respuesta a esta pregunta (9).

El Pert también es un pais en donde la tasa de crecimiento poblacional en
los ultimos afios ha ido en aumento, el ritmo de trabajo cambid, la esperanza
de vida aumenté y todo ello trajo como consecuencia cambios en el estilo de
vida de las personas. La poblacion trabaja mas horas al dia, consumen comidas
rapidas, no realizan actividad y ejercicio y consumen sustancias nocivas; cada
vez se observa una vida sedentaria en los individuos. En los ultimos afios la
incidencia de enfermedades relacionadas al comportamiento humano como las
enfermedades no transmisibles ha aumentado (10).

En el Perd, la prevalencia de la obesidad el afio 2007 fue 13% en la
poblacion general y 9% en la poblacion pobre y 3% en la poblacion
extremadamente pobre. EI 35% en el Per( tienen sobrepeso (10).

Ahora bien, analizando el estudio sobre “Vida Saludable” encontramos
que para la gran mayoria de peruanos este concepto es asociado con “comer
sano” (68%). Los limefos y citadinos lo asocian también con “hacer deporte”
(58%) lo cual estaria relacionado con salud fisica y “pasar tiempo con la

familia” (56%) que podria estar relacionado con la salud afectiva-emocional



(10).

Pese a que llevar un estilo de vida saludable podria entenderse como un
objetivo importante para la mayoria, el 75% considera que es dificil hacerlo
porque implica mayor gasto o dinero (25%), no cuentan con el tiempo
necesario (19%) y, ademas, porque la comida chatarra es mas accesible (12%).
Hablando de salud, 6 de 10 se consideran personas ‘“saludables”, — Yy
curiosamente se preocupan mas por su salud y visitan méas a los médicos que
los que se consideran “poco o nada saludables” — quienes también se auto
medican méas que los primeros (10).

Los que califican su alimentacion de saludable, se muestran dispuestos a
mejorar de manera radical (11%) y parcial (74%) su alimentacion. Sucede algo
similar con los que estadn conscientes de que no se alimentan de manera
saludable, ya que el 36% esta dispuesto a mejorar sus habitos alimenticios de
forma radical y el 59% de forma parcial (10).

Mas de la mitad (60%) consume tres comidas al dia: desayuno, almuerzo
y cena. Un cuarto de la poblacién consume dos comidas al dia 'y 1 de cada 10
solamente una comida al dia. Muchos de ellos combinan sus comidas con
algun bocadillo (10).

La gran mayoria no hace dieta (87%), lo hacen principalmente las mujeres
y personas del nivel socioecondmico A/B. La mitad de los que hacen dieta
deciden ellos mismos lo que comen, mientras que, para el resto, es un
especialista el que les indica la dieta que deben seguir (10).

4 de cada 10 peruanos indican estar en el peso ideal; no obstante,

analizando la relacion talla peso declarado, un porcentaje importante se



encontraria con sobrepeso. Casi la mitad ha consultado con un médico sobre
temas de peso, principalmente mujeres y los niveles socioecondmicos méas
altos (10).

Un grupo importante (70%) realiza alguna actividad fisica, haciéndolo
principalmente por su cuenta (solo el 6% lo hace con ayuda profesional), de
forma poco frecuente (solamente una vez a la semana) y 40 mins por vez. Los
grupos que hacen menos ejercicio son las mujeres y las personas de mayor
edad (10).

La mayoria de peruanos declara vivir con stress (74%) — siendo mayor en
Lima (82%) que en provincias (69%), y mayor en el &rea urbana (77%) que en
el area rural (61%). La mayoria de ellos no realiza ninguna actividad para
contrarrestarlo (62%). Los pocos que buscan relajarse (38%) practican algun
deporte o actividad fisica (21%), se distraen yendo a reuniones, paseos, fiestas,
cine (12%), toma infusiones (6%), acude por masajes, terapias, sauna (3%) o
estd medicado (1%) (10).

Por otro lado, pareciera que los entrevistados no asocian el stress con su
estado de salud ya que incluso los que manifiestan sentirse saludables (mas de
la mitad) dicen sentirse estresados (10).

No cabe duda de que lo que sucede en el Peru es un reflejo que lo que
estd sucediendo a nivel mundial, las personas optan por estilos de vida no
saludables, su comportamiento va dirigido a tratar de satisfacer algunas
necesidades como las econdémicas, siendo todavia la pobreza una realidad
latente en la poblacion y su conducta merece a la necesidad de sobrevivir. Se

hace necesario que se contemplen estrategias a nivel gubernamental, politico y

10



social en busqueda de que las personas adopten conductas saludables. Es
importante mejorar la calidad de vida, vivienda para todos, aumentar el

empleo y disminuir el subempleo, asi como aseguramiento universal (10).

Asi, la pobreza extrema en Ancash se redujo de 6,4% en el afio 2015 a
4.1% en el 2014 y la desnutricion cronica infantil de 26.1% a 18.7% en dicho
periodo, representando todavia un reto intersectorial importante por atender.
Por su lado, el acceso de los hogares a un paquete integrado de servicios
basicos (agua, desagiie, electrificacion y telefonia) se increment6d en Ancash
de 59.1% en el afio 2011 a 68.1% en el afio 2014, representando un
significativo logro para la region (11).

A esta realidad no escapan los adultos maduros en la H.U.P. Villa
Mercedes. Se ubica en la jurisdiccion del Centro de Salud Yugoslavia, en el
distrito de Nuevo Chimbote y su limitacion es: norte: Asentamiento
Humano Belén; sur: Asentamiento Humano Alejandro Toledo; este:
Asentamiento Humano 1° de Agosto; oeste: Asentamiento Humano Las
Poncianas. La poblacion total en el H.U.P Villa Mercedes es de 584
habitantes, la poblacion adulta madura en la H.U.P Villa Mercedes es de 196
adultos maduros (12).

Los adultos maduros reciben atencion integral de parte del Centro de Salud
Yugoslavia, que realizan actividades como control prenatal, inmunizaciones,
sesiones educativas, visitas domiciliarias, campafias de salud, etc. La
morbilidad mas frecuente incluye tuberculosis, infecciones urinarias, gastritis,

infecciones respiratorias agudas, etc. (12).
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Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion, planteando el siguiente problema:
¢Existe relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del

adulto maduro de la H.U.P. Villa Mercedes - Nuevo Chimbote, 20127

Objetivo general

o Determinar la relacién entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto maduro de la H.U.P. Villa Mercedes -
Nuevo Chimbote.

Objetivos especificos

o Valorar el estilo de vida del adulto maduro de la H.U.P. Villa Mercedes
en el distrito de Nuevo Chimbote.

o Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, religién, grado de
instruccion, estado civil, ocupacién e ingreso economico del adulto

maduro de la H.U.P. Villa Mercedes en el distrito de Nuevo Chimbote.

La investigacion se justificd por medio de la tematica de estilos de vida
saludables, lo cual no es posible hacerlo a través de un listado de
comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer
para vivir mas o menos afios, independiente de como se viven. Los estilos de
vida son determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso
dindmico que no solo se compone de acciones 0 comportamientos individuales,

sino también de acciones de naturaleza social (13).
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El Perd no es ajeno a los grandes cambios como el aumento demografico, el
crecimiento de las ciudades, el ritmo de vida y el avance tecnoldgico, han
generado en la poblacion Peruana cambios en su estilo de vida; los trabajos de
oficina con énfasis en el manejo de computadoras han hecho que se incremente
el sedentarismo, la ingesta elevada de comidas rapidas y consumo de sustancias
nocivas. Este estudio busca determinar la relacion entre el estilo de vida y los

factores biosocioculturales para ayudar a revertir la problematica.

La presente investigacion también es importante para el personal de salud
que labora en los establecimientos de salud de la ciudad de Nuevo Chimbote,
porque los resultados van a contribuir a mejorar la atencién integral hacia las
personas adultas maduras de esta comunidad, elevar la eficiencia del programa
preventivo promocional de la salud del adulto maduro, reducir los factores de

riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas.

Para los profesionales de Enfermeria es Util porque pueden posibilitar
programas estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los
usuarios, asi de este modo desde una perspectiva educativa y preventiva
fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud. Asi también, la
investigacion permitird que las instituciones formadoras de profesionales de la
salud como la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, socialicen los
resultados y que desde los primeros ciclos se incorporen contenidos sobre estilo
de vida, para garantizar la formacion de profesionales con una vision preventiva

promocional hacia la poblacion adulta.
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Es conveniente realizar el presente trabajo de investigacion para que la
poblacion en estudio identifique sus factores de riesgo y se motiven a incorporar
cambios en sus conductas y participe en promocion de la salud, ya que al
conocer el estilo de vida las personas disminuirian el riesgo de padecer
enfermedad y favorecer la salud y el bienestar de la poblacion; asi como mejorar
la calidad de vida. Finalmente, el presente estudio sirve de marco referencial de
conocimientos para estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de

investigacion.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Investigacion actual en el &mbito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Ugalde K, (14). En su estudio titulado: estilos de vida saludables
en adultos de 35 a 65 afios de edad con enfermedades cronicas en
el Recinto Chigue de la provincia Esmeraldas, 2016. Los
resultados muestran que de los 18 adultos con enfermedades
cronicas objeto de estudio no se evidencidé que mantenga estilos
de vida saludables.

Cantu P, (15). En su estudio titulado: Estilo de vida en pacientes
adultos con Diabetes mellitus tipo 2, 2015. Los resultados
muestran la poblacion fue de 65 pacientes en consulta y que un
29,23% consideraba tener un “buen estilo de vida”, porcentaje
que correspondié a una clasificacion “saludable”, mientras que la
mayor concentracion se tiene un inadecuado estilo de vida

(70,77%)

2.1.2. Investigacion actual en el &mbito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:
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Espinoza F, (16). Realizo un estudio titulado: Estilos de Vida y
Depresion en Adultos Mayores del CAM Sullana 2016. A nivel
descriptivo resulto posible identificar en los adultos mayores que
acuden al Centro del Adulto Mayor (CAM) de EsSalud de la
cuidad de Sullana, con respecto a la variable de estilos de vida, que
la mayor parte de ellos representado por el 53.3% presentan un
estilo de vida saludable, seguido del 46.7% que poseen estilo de
vida inadecuado. Encontrados estos datos se puede argumentar,
que se esta cumpliendo con el objetivo de la institucién, ya que
estos centros de EsSalud son espacios de encuentro generacional,
orientados a promover una auténtica relacion interpersonal,
mediante el desarrollo de actividades socioculturales recreativas,
productivas y de atencion de la salud dirigidas a mejorar la calidad
de vida del adulto mayor.

Taco S, y Vargas R, (17). En su estudio: Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor en el distrito de Polobamba, Arequipa
2015. La poblacién de estudio estuvo conformada por 80 adultos
mayores. Los resultados muestran que el 70% de los adultos
mayores tiene un Estilo de Vida No Saludable, mientras que s6lo
un 30% lleva un Estilo de Vida Saludable.

Segura L, y Vega J, (18). En su estudio estilos de vida del adulto
mayor que asiste al centro de salud San Luis - San Luis — 2016.
Encuesta aplicada a 95 adultos mayores se obtuvo que para la

variable estilos de vida, desde la perspectiva de los adultos
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2.1.3.

mayores, el 58,9% refieren tener un estilo de vida saludable, frente
a un 41,1% que refieren tener un estilo de vida no saludable. Lo
cual indica en esta investigacion que méas de la mitad de los adultos
mayores tienen un estilo de vida saludable, sin embargo, existe un
porcentaje considerable de adultos mayores que tienen un estilo de
vida no saludable.

Delgado M, (19). Con su estudio: Estilo de vida y Factores
Biosocioculturales de la persona adulta de la Asociacion de
vivienda Virgen Santa Maria del distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa — Tacna, 2014. Se muestra que del 100% (230) de
personas adultas que participaron en el estudio, el 28,70% (66)
presenta un estilo de vida saludable, mientras que el 71,30% (164)

estilo de vida no saludable

Investigacion actual en el &mbito local:

Carranza J, (20). Con su estudio: Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor, urbanizacion el Carmen,
Chimbote — 2014; se muestra que del 100% (242) de personas
adultas mayores que participaron en el estudio, el 57,9% (140) tiene
un estilo de vida saludable y un 42,1% (102), un estilo de vida no

saludable.

Cotrina J, (21). En su estudio: estilo de vida y factores

biosocioculturales del adulto joven. H.U.P. Lomas del Sur - Nuevo
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Chimbote — 2014, se mostré que del 100% (110) de personas
adultas mayores que participaron en el estudio, el 32,7% (36) tiene

un estilo de vida saludable y un 67,3% (74) no saludable.

Valdivia R, (22). En su estudio: estilo de vida y factores
socioculturales del adulto joven del centro poblado menor de
Cambio Puente - Chimbote 2015. Se muestra que del 100% (104)
de la persona adulto joven que participaron en el estudio, el 5,8%

tienen un estilo de vida saludable y un 94,2% (98) no saludable.

Giraldo Y, y Santiesteban P, (23). En su estudio estilos de vida y su
relacion con el nivel de conocimiento del paciente diabético del
Hospital la Caleta. Chimbote, 2016; se muestra que la mayoria de
los pacientes presentan estilo de vida adecuado (83.7%), seguido

con minima proporcion estilo de vida inadecuado (16.3%).

2.2. Bases Teoricas de la Investigacion:

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales estilo de vida y factores biosocioculturales de la
persona.

Cuando hablamos de estilos de vida nos referimos a las actividades
que realizamos diariamente de acuerdo a nuestros gustos, preferencias,
cultura y nivel socio-econdmico; estas actividades que realizamos pueden

afectar nuestro estado de salud positiva o negativamente (24).
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Decimos que adquirimos estilos de vida saludables cuando tenemos
una dieta balanceada, mantenemos un peso adecuado para la talla,
realizamos alguna actividad fisica, tenemos buenos hébitos de higiene
corporal e higiene oral, consultamos al médico para chequeos y control
de riesgos sin esperar a estar enfermos, tenemos cuidado con los horarios
para ir a dormir y procuramos tener una actitud positiva frente a la vida.
Las anteriores son habitos que deberiamos incorporar verdaderamente a
nuestras vidas para evitar enfermedades y tener asi una mejor calidad de
vida que se traduce en afios de vida potencialmente felices. Estadisticas
mundiales afirman que hoy en dia se han incrementado las cifras de
enfermedades debido a estilos de vida deficientes, por lo que la
invitacion es a que hagas algo nuevo por tu salud y por tu bienestar e
incluyas actividades que tengan un efecto positivo sobre la salud (24).

Estilo de vida, hébito de vida o forma de vida hace referencia a un
conjunto de comportamientos o actitudes cotidianos que realizan las
personas, algunos de los cuales pueden ser no saludables (25).

Los estilos de vida estdn determinados por procesos sociales,
tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades
humanas para alcanzar la calidad de vida (25).

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida,
concepto que la Organizacion Mundial de la Salud ~OMS- define como
"la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el

contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en

19



relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes"
(24).

La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos:

« Satisfaccion en las actividades diarias.

« Satisfaccion de las necesidades.

« Logro de metas de vida.

« Autoimagen Yy la actitud hacia la vida.

« Participacion de factores personales y socio ambientales (25).

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la salud como “el
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. Los comportamientos y estilos
de vida estan entonces relacionados con la cultura y costumbres,
creencias y valores, capacidad de decision, individualidad, ingresos
econdmicos, presion social, habitos, actitudes y modas o tendencias. El
estilo de vida saludable es entonces, un conjunto de conductas o patrones
relacionados con la salud y es también el determinante mas modificable,
a través de actividades de prevencion primaria o de promocion de la
salud (26).

La salud no estd determinada Unicamente por el desarrollo de
enfermedades, sino también por el entorno fisico y social. Contar con el
apoyo de un especialista te permitira identificar los puntos a tu favor para
preservar tu salud y prevenir enfermedades (26)

La mayoria de los problemas de salud en la etapa adulta son el resultado

de enfermedades cronicas, pero es posible prevenir o retrasar su aparicion
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con hébitos saludables implementados desde etapas tempranas. El
envejecimiento patoldgico estd asociado a la acumulacion de dafio
producido por malos estilos de vida. Ello incrementa el riesgo de muchas
enfermedades y disminuyen la capacidad fisica y mental de la persona
(27).

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos
considerados no saludables y, por ende, se convierten en factores de
riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles. Llevar un estilo
de vida saludable, se relaciona con la reduccion de enfermedades
crénicas no transmisibles. Una etapa, que se considera puede llevar a que
las personas tomen diferentes decisiones y entre estas la adquisicion de
buenos habitos (28).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas para la presente
investigacion son las siguientes: nutricion, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal vy

autorrealizacion

Dimension de alimentacion: Alimentacion es la ingestion de alimento
por parte de los organismos para proveerse de sus necesidades
alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse.
No se debe confundir alimentacion con nutricién, ya que esta Ultima se
da a nivel celular y la primera es la accion de ingerir un alimento (29).

Es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad

fisioldgica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia para
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funcionar correctamente. Es una de las actividades y procesos mas
esenciales de los seres vivos ya que esta directamente relacionada con la
supervivencia. Una alimentacién saludable se logra combinando varios
alimentos en forma equilibrada, lo cual satisface las necesidades
nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las capacidades
fisicas e intelectuales (30).

Dimension Actividad y Ejercicio: Se considera actividad fisica
cualquier movimiento corporal producido por los muasculos esqueléticos
que exija gasto de energia (31).

Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en
lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas
en todo el mundo). Ademas, se estima que la inactividad fisica es la
causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los canceres de
mama Yy de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente
el 30% de la carga de cardiopatia isquémica (31).

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de

las actividades diarias, familiares y comunitarias (32).

Dimensién Manejo del estrés: El estrés es una sensacién de tension

fisica y psicologica que experimentamos cuando existe un desajuste

entre las exigencias que nos plantea nuestra vida y los recursos con los
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que contamos para hacer frente a dichas exigencias. Buscar ayuda es uno
de los pasos mas efectivos en la primera fase del manejo del estrés (33).
El estrés puede definirse como un conjunto de reacciones fisioldgicas
que se presentan cuando una persona sufre un estado de tension
nerviosa, producto de diversas situaciones en el &mbito laboral o
personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaéticas que se
hayan vivido, etc. (34)

El manejo del estrés laboral engloba todas aquellas recomendaciones
que tienen por objeto mantener bajo control las situaciones de estrés en
el entorno laboral, asi como aquellas précticas saludables que nos
ayudan a minimizar sus consecuencias en nuestro organismo (35).
Dimension responsabilidad en salud: Convertirse en una persona
responsable significa ser capaz de tomar decisiones conscientemente,
Ilevar a cabo conductas que persigan mejorarse a uno mismo y/o ayudar
a los demas (36).

Responsabilizarse por la propia salud permite no sélo conocernos mejor,
sino mejorar la calidad de vida y es un paso muy importante en el
momento de prevenir afecciones graves y llegar a tiempo a un
tratamiento. “Mantenerse saludable también significa un beneficio para
el sistema de salud, que podria invertir esos recursos que usa tratando
enfermedades graves y prevenibles en tratamientos mas innovadores o
ampliando su cobertura” (37).

Dimension apoyo interpersonal: Las relaciones interpersonales son

asociaciones entre dos 0 méas personas. Estas asociaciones pueden
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basarse en emociones y sentimientos, como el amor y el gusto artistico,
el interés por los negocios y por las actividades sociales, las
interacciones y formas colaborativas en el hogar, entre otros. Las
relaciones interpersonales tienen lugar en una gran variedad de
contextos, como la familia, los grupos de amigos, el matrimonio, los
entornos laborales, los clubes sociales y deportivos, las comunidades
religiosas y todo tipo de contextos donde existan dos 0 méas personas en

comunicacion (38).

Dimension  Autorrealizacion: La Autorrealizacion consiste en
desarrollar todo nuestro potencial para convertirnos en todo lo que
somos. Es llegar a ser uno mismo en plenitud (39).

La Autorrealizacion es un camino de Autodescubrimiento experiencial
en el cual contactamos con el Yo real, y vivimos desde esa verdadera
identidad. Solo asi sentimos integramente nuestra vida y la vivimos con
gozo y creatividad (39).

La autorrealizacion es la satisfaccion de haber alcanzado y cumplido una
0 mas metas personales que forman parte del desarrollo y del potencial
humano (40).

Por medio de la autorrealizacién los individuos exponen al maximo sus
capacidades, habilidades o talentos a fin de ser y hacer aquello que se
quiere. Es decir, se refiere al logro de un objetivo personal por medio del
cual se puede contemplar la felicidad. El deseo de autorrealizacion es

motivado por la basqueda individual que nos encamina a cumplir con
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una serie de expectativas y dar respuestas a dudas o cuestionamientos
gue marcan un determinado momento existencial (40).

Segin Abraham Maslow, la autorrealizaciéon es la culminacion de la
satisfaccion de las necesidades humanas, es la necesidad psicoldgica
mas elevada del ser humano. Consiste en desarrollar nuestro potencial
humano: aceptarse a si mismo, relacionarse de una forma sana con los
demas (con empatia, honestidad y asertividad), saber vivir el presente
con felicidad, etc. (41).

Caracteristicas biologicas: El ser humano presenta una serie de
caracteristicas que lo hacen Unico en su especie, y si bien en su biologia
comparte muchas de las caracteristicas propias de los deméas organismos
Vivos, es en su estructura social, en sus procesos mentales, y en su
condicidn espiritual, que se constituye como un ser Unico, irrepetible e
irremplazable - en su individualidad - que se distingue y eleva por sobre
las demas criaturas vivientes (42).

En relacién al factor social y econémico: La pobreza es la situacion de
no poder satisfacer las necesidades fisicas y psiquicas basicas de una
vida digna, por falta de recursos, como la alimentacion, la vivienda, la
educacion, la asistencia sanitaria, el agua potable o la electricidad. La
pobreza puede afectar a una persona, a un grupo de personas o a toda
una region geografica (43).

Se entiende por estado civil a la condicién particular que caracteriza a
una persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de

otro sexo 0 de su mismo sexo, con quien creara lazos que seran
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reconocidos juridicamente, aunque el mismo no sea un pariente 0
familiar directo. Entre los més comunes encontramos el de solteria
(aquellas personas que no se encuentran comprometidas legalmente con
otras), el de casado (aquellas que si lo estan) y otros como: divorciado
(las personas que han roto el vinculo amoroso o legal con sus parejas) o
viudos (los que han perdido a su pareja por deceso) (44).

La religion puede definirse como wun sistema cultural de
comportamientos y préacticas, cosmovisiones, ética y organizacion
social, que relaciona la humanidad a una categoria existencial (45).

Se habla de nivel de instruccion para hacer referencia al grado académico

que se ha alcanzado en la educacion formal (46).

Hipotesis General:
Existe relacion significativa entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto maduro en el H.U.P. Villa Mercedes en el

distrito de Nuevo Chimbote.
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METODOLOGIA:

3.1. Tipo y nivel de investigacion

Estudio cuantitativo: Procedimiento que usando magnitudes numéricas
pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica (47).
Corte transversal: Cuando el estudio se circunscribe a un momento puntual,
un segmento de tiempo durante el afio a fin de medir o caracterizar la
situacion en ese tiempo especifico (48).

Disefio de la investigacion:

Descriptivo correlacional: Miden y evalGan con precision el grado de
relacion que existe entre dos conceptos o variables en un grupo de sujetos

durante la investigacion. (48).

3.2. Poblacién y Muestra:

La poblacion estuvo conformada por 196 adultos maduros que residen en la
H.U.P. “Villa Mercedes” del Distrito de Nuevo Chimbote de la Provincia

de Santa del Departamento de Ancash.

3.2.1. Muestra:
El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error permisible del 5%.
Aplicando la técnica de muestreo obtuvimos una muestra de 131
adultos maduros que residen en la H.U.P. “Villa Mercedes” del
Distrito de Nuevo Chimbote de la Provincia de Santa del

Departamento de Ancash. (Ver Anexo N° 01).
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3.2.2. Unidad de andlisis:
Cada adulto maduro del H.U.P. Villa Mercedes formo parte de la
muestra y cumplio6 con los criterios de inclusion de la investigacion.

Criterios de Inclusion

¢ Adulto maduro que vivié mas de 3 afios en el sector de estudio.
¢ Adulto maduro de ambos sexos.

¢ Adulto maduro que acepto participar en el estudio. (Anexo N° 6)
Criterios de Exclusion:

e Adulto maduro que presente algun trastorno mental.

e Adulto maduro que presento problemas de comunicacion.

¢ Adulto maduro con alguna alteracion patoldgica.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables:
ESTILO DE VIDA DE LAPERSONA
Definicion Conceptual
Cuando hablamos de estilos de vida nos referimos a las actividades que
realizamos diariamente de acuerdo a nuestros gustos, preferencias, cultura y
nivel socio-econdmico; estas actividades que realizamos pueden afectar
nuestro estado de salud positiva o negativamente (24).
Definicion Operacional
Se utilizo la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos
Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

Definicion conceptual
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Son los factores sociales y culturales de la persona entre los factores
consideramos: estado civil, escolaridad, ingreso  econémico,  ocupacion,

religion.

Sexo

Definicion Conceptual.

En biologia, el sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los
individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos (49).
Definicion Operacional

Se utilizara escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

Religién

Definicion Conceptual

La religién puede definirse como un sistema cultural de comportamientos y
practicas, cosmovisiones, ética y organizacion social, que relaciona la
humanidad a una categoria existencial (45).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Catolico

e Evangelico

e Testigo de Jehova
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e Pentecostés

e Otros

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Se habla de nivel de instruccion para hacer referencia al grado académico
que se ha alcanzado en la educacion formal (46).
Definicion Operacional

Escala ordinal

¢ Analfabeto(a)

e Primaria Completa

e Primaria Incompleta

e Secundaria Completa

e Secundaria Incompleta

e Superior Completa

e Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicién Conceptual.

Se entiende por estado civil a la condicidn particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo (44).

Definicion Operacional
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Escala nominal
e Soltero(a)
e Casado

e Conviviente
e Separado

e Viudo

Ocupacion

Definicion Conceptual

Empleo asalariado es el rol ocupacional social (trabajo) realizado en virtud
de un contrato formal o de hecho, individual o colectivo, por el que se
recibe una remuneracion o salario. Al trabajador contratado se le denomina
empleado y a la persona contratante empleador (50).

Definicién Operacional

Escala nominal

e Obrero(a)

e Empleado(a)

e Agricultor

e Ama de casa

e Estudiante

e 0tros.

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Es la paga o remuneracion que recibe de manera periodica un empleado por
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el desempefio de un cargo o puesto, o por la prestacién de sus servicios
profesionales (51).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 100 nuevos soles

e Del00 a 500 nuevos soles

e De 600 a 1,000 nuevos soles

e Mayor de 1000 nuevos soles

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 2 instrumentos para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Escala del Estilo de vida

El instrumento fué elaborado en base al Cuestionario de Estilo de Vida
Promotor de Salud Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado
por las investigadoras de linea de la escuela profesional de Enfermeria
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote: Delgado R; Reyna E y

Diaz, R, para fines de la presente investigacion y poder medir el Estilo de
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Vida a través de sus dimensiones como son alimentacién, actividad y
gjercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y

responsabilidad en salud. (Ver anexo N°03)

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

Actividad y Ejercicio 07,8,

Manejo del Estrés : 9,10, 11,12
Apoyo Interpersonal 113, 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
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada

sub escala.

Instrumento No 02

Cuestionario sobre los factores biosocioculturales de la persona
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Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido por

9 items distribuidos en 4 partes: (Ver anexo N°02)

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada (1 items).

e Factores Biologicos, donde se determina la edad y el sexo de la
persona (02 items).

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

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

ocupacion y el ingreso econdémico (3 items).

Control de Calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegura la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento a 4 expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias

brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos (52).

Validez Interna
Para realizar la validez interna se realiz6 item por item o item total a través

de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio (52).

Confiabilidad

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach, y el
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método de division en mitades (53).

3.5. Procedimientos y andlisis de datos:
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informé y pidi6 consentimiento de los adultos maduros de la
H.U.P. “Villa Mercedes” — Nuevo Chimbote, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se inform6 y pidid consentimiento de las personas de dicha
comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados obtenidos mediante su participacion son estrictamente
confidenciales.

e Se coordind con los adultos maduros su disponibilidad y el tiempo
para la fecha de la aplicacién del cuestionario

e Se procedio a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realizd lectura del contenido o instrucciones de la escala y
del cuestionario, para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

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

las respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version
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18.0, se presentaran los datos en tablas simples y se elaboraran

graficos para cada tabla.

Para establecer la relacién entre variables de estudio se utilizara la

prueba de independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.

3.6. Matriz de Consistencia:

TiTULO

ENUNCIADO

OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

METODOLOGIA

Estilo de vida 'y
factores
biosocioculturale
s del adulto
maduro de la
H.U.P. Villa
Mercedes, 2012.

Cual es el estilo
de viday
factores
biosocioculturale
s del adulto
maduro de la
H.U.P. Villa
Mercedes, 2012.

Determinar el
estilo de vida 'y
factores
biosociocultura
les del adulto
maduro de la
H.U.P. Villa
Mercedes,
2012.

Valorar el estilo
de vida del adulto
maduro de la
H.U.P. Villa
Mercedes en el
distrito de Nuevo
Chimbote.

Identificar los
factores
biosocioculturales:
Sexo, religion,
grado de
instruccion, estado
civil, ocupacion e
ingreso
econémico del
adulto maduro de
laH.U.P. Villa
Mercedes en el
distrito de Nuevo
Chimbote

Corte transversal

Tipo: Cuantitativo,
descriptivo Corte
transversal.

Disefio: Técnicas:
Entrevista y
observacion
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3.7. Consideraciones Eticas
En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
debera valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido
como por el método seguido, asi como plantearse si los resultados que se

puedan obtener son éticamente posibles (54).

Anonimato
Se aplicé el cuestionario indicandoles a los adultos maduros y la
investigacion serd anonima y que la informacién obtenida sera solo para

fines de la investigacion.

Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitara ser expuesto respetando la intimidad del adulto maduro, siendo

util solo para fines de la investigacion.

Honestidad
Se informd a los adultos maduros los fines de la investigacion, cuyos

resultados se encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos maduros que acepten voluntariamente

participar en el presente trabajo.

37



IV. RESULTADOS

4.1 Resultados:

TABLAN°O1
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P. VILLA

MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 69 52,7
No saludable 62 47,3
Total 131 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender. Modificado por:

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las personas adultas maduras de la H.U.P. Villa

Mercedes, febrero 2012.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P. VILLA

MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

"Estilos de vida"

B S3ludable B No saludable

Fuente: Idem Tabla n° 01

38



TABLA N° 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MADURO DE LA

H.U.P. VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

FACTORES CULTURALES

Sexo N° %
Masculino 47 35,9
Femenino 84 64,1
Total 131 100
Grado de instruccion N° %
Analfabeto(a) 1 8
Primaria incompleta 16 12,2
Primaria completa 09 6,9
Secundaria incompleta 25 19,1
Secundaria completa 52 39,7
Superior incompleta 15 11,5
Superior completa 13 9,9
Total 131 100,0
Religion N° %
Catélico 71 54,2
Evangélico(a) 45 34,4
Otras 15 11,5
Total 131 100,0
FACTORES SOCIALES

Estado civil N %
Soltero(a) 21 16,0
Casado(a) 54 41,2
Viudo(a) 8 6,1
Unién libre 40 30,5
Separado(a) 8 6,1
Total 131 100,0
Ocupacion N %
Obrero(a) 4 3,1
Empleado(a) 14 10,7
Ama de casa 60 45,8
Estudiante 2 15
Ambulante 6 46
Otras 45 34,8
Total 131 100
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 100 3 2,3
De 100 a 599 19 14,5
De 600 a 1000 70 53,4
Més de 1000 39 29,8
Total 131 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado,
R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y Pender, modificado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros de la H.U.P. Villa Mercedes, febrero 2012.
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GRAFICO N° 02
SEXO DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P. VILLA MERCEDES -

NUEVO CHIMBOTE, 2012

IISeXO“

= Masculino = Femenino

Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 03
GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P.

VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012
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Incompleta Completa Incompleta Completa Incompleta  Completa

Fuente: Idem Tabla N° 02.
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GRAFICO N° 04
RELIGION DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P. VILLA MERCEDES -
NUEVO CHIMBOTE, 2012

"Religion”

m Catodlico(a)
m Evangélico(a)

m Otras

Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 05
ESTADO CIVIL DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P. VILLA

MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012
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Fuente: Idem Tabla N° 02.
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GRAFICO N° 06

OCUPACION DEL ADULTO MADURO DE LAH.U.P. VILLA MERCEDES
- NUEVO CHIMBOTE, 2012
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Fuente: Idem Tabla N° 02

GRAFICO N° 07
INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MADURO DE LA H.U.P.

VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012
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Fuente: Idem Tabla N° 02
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TABLA N°O3
RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO MADUDO DE LA H.U.P. VILLA
MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012
FACTORES BIOLOGICOS Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MADURO

DE LAH.U.P. VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

Estilo de vida 2
x° =1,401; 1gl
Sexo
No p =0,237 > 0,05
Saludable | saludable Total
No existe relacion
" % | N % | n % | estadisticamente
Masculino |28 214|190 145 |45 39| Significativa
Femenino | 41 31,3] 43 32,8 | 84 64,1
Total 69 52,7 62 4731131 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R;
Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y
Pender, modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos
maduros de la H.U.P. Villa Mercedes, Febrero 2012.
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TABLA N° 04
FACTORES CULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO

MADURO DE LA H.U.P. VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE,

2012
Estilo de vida
No
Grado de instruccién
Saludable saludable Total 2
x~ =9,003; 69l
N % | N % | N %
p=0,173 > 0,05
Analfabeto(a) 0 001 8 1 8
Primaria incompleta 7 5319 6,9 | 16 12,2
No existe relacion
Primaria Completa 4 3115 3819 6,9 .
estadisticamente
Secundaria incompleta 10 76|15 115125 19,1 significativa.
Secundaria completa 29 22,123 17,6 | 52 39,7
Superior incompleta 8 6,17 53115 11,5
Superior completa 1 8412 151 13 9,9
Total 69 52,7 | 62 47,3 131 100,
Estilo de vida
2 _ .
No x~ =0,245; 2gl
Religién
Saludable Saludable Total
p =0,885> 0,05
N % | N % | N %
Catolico(a) 38 29 | 33 252171 54,2 ) »
No existe relacion
Evangélico 24 18,3 21 16 | 45 34,4 | estadisticamente
significativa.
Otras 7 5318 6,1 | 15 11,5
Total 69 52,7 62 47,3 131 100,0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. vy escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y Pender,
modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros de
la H.U.P. Villa Mercedes, febrero 2012.
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TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MADURO DE

LA H.U.P. VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

Estilo de vida
Estado civil
Saludable No saludable To! XZ = 4,095; 4gl
n % N % n %
Soltero(a) 8 61 | 13 99 |21 160 | P=0393> 0,05
Casado(a) 33 252 1 21 16,0 | 54 41,2
Viudo(a) 4 31 | 4 31 | s 6.1 No existe relacion
Unién libre 21 16,0 | 19 14,5 | 40 30,5 estadisticamente
Separado(a) 3 2315 38 | 8 6,1 significativa.
Total 69 52,7 | 62 47,3 | 131 100,0
Estilo de vida Total x“ = 3,926; 5gl
Ocupacion
Saludable No saludable p =0,560 > 0,05
n % N % n %
Obrero(a) 3 2311 80 | 4 31
Empleado(a) 7 53 7 53 | 14 10,7
Ama de casa 27 20,6 | 33 25,2 | 60 45,8
Estudiante 1 8,0 1 80 | 2 15
Ambulante 3 2.3 23 | 6 46 | Noexiste relacion
Otros 28 21,4 | 17 13,0 | 45 34,4 estadisticamente
Total 69 52,7 | 62 473 | 131 100,0 significativa
Ingresos Estilo de vida Total x© =4,773; 3gl
econdémicos
(soles) Saludable | No saludable p=0,189> 0,05
n % N % | n %
Menos de 100 0 0 3 23 | 3 2,3
100 - 599 8 6,1 11 8,4 | 19 14,5
600 — 1000 40 30,5 ] 30 229 | 70 53,4 No existe relacion
Mas de 1000 21 16,0 | 18 13,7 | 39 29,8 estadisticamente
Total 69 52,7 | 62 473 | 131 100,0 significativa.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: por: Diaz, R; Reyna, E;
Delgado, R. vy escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y Pender,
modificado por: por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros de la
H.U.P. Villa Mercedes, Febrero 2012.
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4.2. Andlisis de los Resultados:

En la tabla N° 01: se muestra que del 100% (131) de adultos maduros
que participaron en el estudio, el 52,7% (69) tienen un estilo de vida
saludable y un 47,3% (62) no saludable.

Estos resultados se asemejan a los obtenidos por Ruiz J, (55). Con
su estudio de investigacion Estilo de vida y factores biosocioculturales
en adultos jovenes de Lomas de San Luis, Nuevo Chimbote, 2014;
donde se encontré que del 100 % (130) de adultos jovenes el 60.77 %
(79) tienen estilo de vida saludable y el 39.23 % (51) tienen estilos de
vida no saludable.

Asimismo, de asemejan a los estudios de Aguilar G, (56). En su
estudio sobre estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospital
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo se aprecia que de un total de
50(100%) adultos mayores, 27(54%) presentan estilo de vida saludable y
23(46%) tienen estilo de vida no saludable.

Por otro lado, los resultados difieren con el estudio de investigacion
de Gensollen A, (57). En su estudio Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores. Asentamiento humano los Cedros,
Nuevo Chimbote, 2015; donde se muestra que del 100% (306) de adultos
mayores del asentamiento humano Los Cedros que participaron en el
estudio, el 54,25% (166) tiene un estilo de vida no saludable y un 45,75%

(140) tiene un estilo de vida saludable.
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Estilo de vida o forma de vida son expresiones que se designan, de
una manera general, al estilo, forma 0 manera en que se entiende la vida;
no tanto en el sentido de una particular cosmovision o concepcion del
mundo —poco menos que una ideologia: aunque sea esa a veces la
intencion del que aplica la expresion, cuando se extiende a la totalidad
de la cultura y el arte—,2 como en el de una identidad, una idiosincrasia
0 un carécter, particular o de grupo —nacional, regional, local,
generacional, de clase, subcultural, etc.—, expresado en todos o en
cualquiera de los ambitos del comportamiento (trabajo, ocio, sexo,
alimentacién, ropa, etc.) (58).

El estilo de vida que adoptamos tiene repercusion en la salud tanto
fisica como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma
positiva en la salud. Comprende habitos como la préctica habitual de
gjercicio, una alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo
libre, actividades de socializacidn, mantener la autoestima alta, etc. (59)

Un estilo de vida poco saludable es causa de numerosas
enfermedades como la obesidad o el estrés. Comprende habitos como el
consumo de sustancias toxicas (alcohol, drogas), el tabaquismo, el
sedentarismo, las prisas, la exposicidon a contaminantes, etc. (59)

Los resultados presentados evidencian que un poco mas de la mitad
de los adultos maduros de la H.U.P. Villa Mercedes presentan un estilo
de vida saludable; esto se puede deber a que cierta cantidad de la
poblacién esta concientizada de los riesgos que se exponen al no

cuidar su salud, ya que refieren que comen 3 veces al dia (desayuno,

47



almuerzo y cena), consumen alimentos balanceados como: frutas y
verduras, ingieren gran cantidad de agua durante el dia y cuando cocinan
no usan ingredientes artificiales o quimicos, ademés caminan 30
minutos diariamente, manejan su estrés, se relacionan con los demés
personas rapidamente y se llevan bien con todos.

También se pudo observar que estos adultos maduros acuden al
establecimiento de salud cuando tienen alguna molestia, también
refieren tomar medicamentos solamente prescritos por el medico ya
que se sienten mas seguros, a la vez acuden a charlas educativas,
camparias de salud porque se quieren informar mas de lo poco que
conocen y asi poder emplear otra forma de vida, siendo esta positiva
para su salud.

Sin embargo, un porcentaje considerable de adultos maduros
Ilevan un estilo de vida no saludable, esto se debe a que ellos llevan una
vida desordenada ya que refieren comer 2 veces al dia, consumen
frituras, solamente ingieren 1 a 2 vasos de agua al dia ya que no estan
acostumbrados(as) a ingerir muchos liquidos, no se relacionan con los
demas ya que no les gusta salir de casa ya que prefieren estar en su
hogar, durmiendo.

También se puede decir que una poblacién significativa de adultos
maduros no acude al establecimiento de salud para una revision médica,
solo acuden cuando se encuentran graves y cada vez que presentan
molestias prefieren ir a consultar a la farmacia, a la vez no asisten a

campafias de salud, charlas educativas brindadas por el

48



establecimiento; consumen alcohol y tabaco.

Los adultos maduros de la H.U.P. Villa Mercedes que presentan
estilos de vida no saludables estdn propensos a adquirir ciertas
enfermedades como: Hipertension arterial, diabetes mellitus,
arteriosclerosis, cancer, entre otras, por lo que impera que cambien su
modo de vida y le den mé&s importancia al cuidado de su salud.

Al analizar lo mencionado podemos concluir que el estilo de vida
saludable en més de la mitad de adultos maduros de la H.U.P. Villa
Mercedes es muy favorable para la salud, también una cantidad
considerable de estilo de vida no saludable actia como factor de riesgo
para su salud, lo que hace urgente un cambio en su conducta y lograr

prevenir enfermedades.

En la tabla N° 02: Se muestra la distribucién porcentual de los factores
biosocioculturales de las personas adultas maduras participantes en la
presente investigacion que residen en la H.U.P. Villa Mercedes. En el
factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de personas adultas
en un 64,1% (84) son de sexo femenino. Con respecto a los factores
culturales el 39,7% (52) de los adultos maduros tienen secundaria
completa; en cuanto a la religion el mayor porcentaje 54,2% (71) son
catélicos. En lo referente a los factores sociales en el 41,2% (54) su
estado civil es casado; el 45,8% (60) tienen ocupacion ama de casa y
el 53,2% (70) tienen un ingreso econémico de 600 a 1000 nuevos

soles.
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Los resultados son similares con los encontrados por Gensollen A,
(57). En su estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores. Asentamiento humano los Cedros, Nuevo Chimbote, 2015.
Donde en los factores encontramos que el 57,52 % (176) son de sexo
femenino, el 45,75 % (140) tienen secundaria; en cuanto a la religion el
mayor porcentaje 45,75% (140) son catdlicos.

Asi mismo los resultados son similares a los obtenidos por Valdivia
R, (60). En su estudio titulado: estilo de vida y factores socioculturales
del adulto joven del centro poblado menor de a Cambio Puente -
Chimbote 2015; donde en el factor cultural se observa que el 37,4%
(39) tienen secundaria completa, en cuanto la religion el mayor
porcentaje 76,9% (80) son catolicos.

Asimismo, difiere en algunos indicadores a los resultados
encontrados por Llano M, (61). En su estudio titulado: estilo de vida y
factores biosocioculturales de la persona adulta en la asociacion de
vivienda villa el puentecito del distrito Coronel Gregorio Albarracin
Lanchipa — Tacna, 2014; reportaron que en lo referente al factor social
el 43,6% (61) su estado civil es conviviente, un 48,6% (68) son amas de
casa y un 60,7% (85) tienen un ingreso econémico de 400 a 650 nuevos
soles.

De igual manera difiere con los estudios de Gil R, (62). En su
estudio: estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta
de la asociacién de vivienda Tupac Amaru del distrito Alto de la

Alianza-Tacna, 2014; se encontrd que en el factor social el 33,9 % (85)
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son de estado civil union libre, con respecto a ocupacion el 41,0 %
(103) se dedican a otras ocupaciones, y el 36,3% (91) cuenta con un
ingreso de 650 a 850 nuevos soles.

Los factores biosocioculturales de la persona estd integrado por:
sexo, grado de instruccion, ocupacidn, ingreso econémico y la religion;
donde sostiene que tienen influencia indirecta sobre las conductas de
salud.

El sexo apunta a las caracteristicas fisiologicas y sexuales con las
que nacen mujeres y hombres. Mientras que género se refiere a las ideas,
normas y comportamientos que la sociedad ha establecido para cada
sexo, y el valor y significado que se les asigna (63).

También el sexo es el conjunto de las peculiaridades que
caracterizan los individuos de una especie dividiéndolos en masculinos y
femeninos, y hacen posible una reproduccion que se caracteriza por una
diversificacion genética (64).

El nivel de instruccion de una persona 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 (65).

La religién es un sistema cultural de comportamientos y practicas,
cosmovisiones, ética y organizacién social, que relaciona la humanidad a
una categoria existencial (66).

La religion es una préactica humana de creencias existenciales,
morales y sobrenaturales. Cuando se habla de religion se hace referencia

a los cuerpos sociales que se ocupan de la sistematizacion de esta
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practica, tal como hoy conocemos el catolicismo, el judaismo, el
islamismo y muchas otras (66).

El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona
segun sus circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento
concede ciertos efectos juridicos. Existen distintos criterios para
clasificar los estados civiles: por el matrimonio, el estado de soltero,
casado, viudo o divorciado; por la filiacion, el de hijo o padre; por la
nacionalidad, espafiol, extranjero o apatrida; por la edad, mayor o menor
de edad; por la capacidad, capaz o incapacitado, y también, segun la
vecindad civil, la del territorio correspondiente (67).

Por otro lado, la ocupacién es el oficio o profesién (cuando se
desempefia en ésta) de una persona, independiente del sector en que
puede estar empleada, o del tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacion de trabajo, tareas
y funciones desempefiadas (68).

Segun INEI, para el periodo 2010-2015 se estima para el Peru la
esperanza de vida femenina de 76,8 afios en promedio, mientras que la
masculina es inferior (71,5 afos); por tanto, la sobrevida de las mujeres
alcanza a 5,3 afios mas. Si bien las mujeres viven mas afios, en general
su calidad de vida se ve seriamente comprometida, ya que la mayoria
carece de proteccién social o percibe montos bajos por concepto de
jubilacion o pension de viudez, recursos que suelen no concordar con las
necesidades econémicas y de salud que se enfrentan en esta etapa de la

vida; también las necesidades afectivas y emocionales de estas mujeres
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mayores se ven acrecentadas por la viudez y la soledad, ya que una alta
proporcion de ellas vive sin compafiia alguna. Entre las causas de mayor
incidencia de enfermedades y dolencias cronicas de la mujer, se
menciona el trabajo de la mujer, dentro y fuera del hogar que en muchos
casos, pone en peligro su salud. Las largas horas de trabajo pueden
agotar su cuerpo, bajar sus defensas e impedir que éste combata
enfermedades (69).

Asi mismo en la investigacion, encontramos que la mayoria de los
adultos maduros de nuestra poblacion en estudio pertenecen al sexo
femenino, debido a que las mujeres se encuentran en sus viviendas
realizando labores domésticas como: cocinar, lavar, cuidado de los hijos,
entre otros, dado que los esposos estan fuera de casa por motivo del
trabajo. Quizas también se debe a que aun existe el machismo y donde el
hombre cree que es el Unico que puede aportar econdmicamente y que el
lugar de la mujer es la casa al cuidado de los hijos, llegandose asi a
encontrar mas mujeres en los hogares.

Por otro lado, la educacién en el Perd es un tema que en el
transcurso de los afios ha ido mejorando minimamente, dando paso a que
desde nifios tanto hombres como mujeres tengan acceso a una educacion
inicial, primaria, secundaria y superior. En este caso vemos que la
mayoria de los adultos maduros de esta comunidad solo tuvieron acceso
hasta la educacion secundaria; lo que demuestra que la educacién
superior no estaba en sus posibilidades; pudiendo ser por la falta de

dinero, por no tener apoyo de sus padres, o por al haber sido padres
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jévenes, y por lo tanto haberse dedicado solo a trabajar para poder
mantener a su familia.

En lo que se refiere a la religion en esta comunidad, la que
predomina es la catolica; el catolicismo es la religion que
tradicionalmente identifica a la sociedad peruana; alrededor del 81,3%
de la poblacién se identifica como cat6lica. Con esto podemos ver que la
mayoria por tradicion de padres a hijos siguen este tipo de religion,

aungue la mitad de ellos lo profesan de manera correcta (70).

En la tabla N° 03: Con respecto al factor biol6gico con el estilo de
vida, se observa que el 21,4% (28) pertenecen al sexo masculino con un
estilo de vida saludable y el 14,5% (19) presentan un estilo de vida no
saludable, el 31,3% (41) son de sexo femenino presentando un estilo de
vida saludable y el 32,8% (43) estilo de vida no saludable. Al relacionar

la variable sexo con el estilo de vida utilizando el estadistico Chi-

cuadrado de independencia (X2 = 1,401; 1gl y p > 0,05) encontramos
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

Los resultados obtenidos se relacionan a lo encontrado por Acero |,
(71). En su estudio: estilo de vida de las personas adultas que residen
en el Caserio de Ucru Pongor del distrito de Independencia —Huaraz,
2013; donde muestra la relacion entre el sexo y el estilo de vida, se
encontré que no existe relacion estadisticamente significativa entre el

sexo y el estilo de vida.
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Asimismo, se asemejan a los estudios de Cruz E, (72). En su

estudio: estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto.
Asentamiento humano. Primero de junio — Huaura, 2014. Concluye que
no existe relacion significativa entre el sexo y estilo de vida.
Por otro lado, también se asemejan a los estudios de Iméan A, (73). En su
estudio: estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro.
Pueblo joven “Villa Maria”, Nuevo Chimbote — 2014; donde se
concluye que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Sin embargo, difieren con los estudios de Romo D, (74). En su
estudio: estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en
el distrito de San Juan de Iscos, 2017, quien reporto que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y estilos de vida.

La sexualidad humana, de acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud, se define como: Un aspecto central del ser humano, a lo largo
de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se viven o se expresan siempre. La sexualidad
estd influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histdricos,

religiosos y espirituales. La caracteristica del sexo desarrollado,
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comprende el grado en que se experimenta la pertenencia a una de las
categorias dimérficas (femenino o masculino). Es de suma importancia
en la construccién de la identidad, parte de la estructura sexual, basado
en el sexo, incluye todas las construcciones mentales y conductuales de
ser hombre o mujer (75).

Al analizar la situacion antes descrita se observa que los adultos
maduros de la H.UP. Villa Mercedes, no existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable estilo de vida y el factor
bioldgico (sexo), posiblemente esto se deba a que el sexo es la
diferencia de un hombre entre una mujer y que no tiene nada que ver
con el estilo de vida porque cada persona es individual. Quizas también
se deba a que el sexo es la forma en la que cada ser humano se
manifiesta como hombre o como mujer, de acuerdo a las normas y
valores propios de su cultura y de su época.

Se evidencié que estos adultos maduros tienen un estilo de vida
saludable debido a que ellos son conscientes de los riesgos que puedan
tener al no saber las causas de sus dolencias ya que ellos desde
pequefios les han inculcado esta forma de vivir. Quizas también se
deba a que ellos refieren que es mejor optar por ir a un establecimiento
de salud que a ir a una farmacia, ya que estas personas estan capacitadas
para poder llegar al problema de salud que estan presentando.

También se puede deber a que ellos son propios de decidir que
actitudes tomar ante el cuidado de salud ya que ellos estan en constante

actividad fisica, ellos para trasladarse a otro lugar caminan distancias
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regulares para poder tomar el carro. Esta poblacion cuenta con una
loza deportiva donde casi todas las tardes se relnen para jugar
actividades deportivas tales como el voleibol y futbol.

Asi también esta poblacion refiere que al momento de preparar sus
alimentos se preocupan por consumir alimentos balanceados que no
contengan muchos carbohidratos, grasas. Refieren también que su
preferencia en liquidos es el agua y no las gaseosas debido a que esta es
dafina para su salud. Cabe decir que esta poblacién cuenta con parque
donde muchas veces acuden a recrearse con sus familiares llegando
asi a relacionarse con sus vecinos y donde muchas veces reciben la
ayuda de ellos sus vecinos.

Por todo lo anterior se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable estilo de vida y el factor
bioldgico (sexo), posiblemente se debe a que no influye el estilo de vida,
porque es la manera general de vivir y como las personas se comportan
con respecto a la exposicion a factores nocivos que representan riesgo
para la salud.

Por lo tanto, no importa ser de sexo femenino o masculino para poder

tener un estilo de vida saludable o estilo de vida no saludable.

En la tabla N° 04: al relacionar el estilo de vida y los factores
biosocioculturales, en los factores culturales; se observa que del 39,7%
(52) de los adultos maduros que tienen grado instruccion secundaria

completa, el 22,1% (29) tienen estilo de vida saludable seguido de

57



17,6% (23) con estilo de vida no saludable; en relacion a la religion del
54,2% (71) que profesan la religion catolica el 29% (38) presenta estilo
de vida saludable seguido de 25,2% (33) un estilo de vida no saludable.
Al relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el
estadistico Chi- cuadrado de independencia (x2=9,003; 6gl y p=0,173)
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Asi mismo muestra la relacion entre la religion y estilo
de vida, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia
(x2=0,245; 2gl y p=0,885) se encontr6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la religion y el estilo de vida.

Asi mismo coincide con lo encontrado por de Romo D, (74). En su
estudio: estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en
el distrito de San Juan de Iscos, 2017; en donde concluye que el estilo de
vida no tiene relacion con el grado de instruccién y la religion.

Por otro lado, también se asemejan a los estudios de Iman A, (73).
En su estudio: estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto
maduro. Pueblo joven “Villa Maria”, Nuevo Chimbote — 2014;
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables.

Por otro lado, los resultados difieren con los encontrados por Cerna
E, (74). En su estudio sobre estilo de vida y los factores
biosocioculturales, de las personas adultas del Pueblo Joven 3 de
Octubre, en donde concluyen que existe relacién estadisticamente

significativa entre estilo de vida y grado de instruccion.
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El empleo del nivel educativo como indicador del estatus
socioeconémico tiene, ademas, algunas ventajas sobre estos
tradicionales indicadores econdmicos de clase. La educacion de una
persona es un indicador de estatus estable a lo largo de la vida, y permite
clasificar a personas que, o bien no trabajan o estan jubiladas, lo que
descarta la idea de que el estatus social pueda resultar condicionado por
el estado de salud de una persona y por la exposicion a factores de estrés
0 problemas de salud, tanto mas probables a medida que aumenta la
edad. Existen evidencias que sefialan que el nivel educativo podria ser el
factor socioecondmico que mejor describa las desigualdades sociales en
salud (77).

Al analizar la situacién antes descrita vemos que hay una gran parte
de adultos maduros que presenta grado de instruccion secundaria
completa y a la vez tienen un estilo de vida saludable, posiblemente se
deba a que le dan importancia a los estilos de vida saludable debido a
que viven el dia a dia solo para subsistir o que desde pequefios han
sido criados con costumbres y a lo largo de su vida han adquirido esta
forma de vivir.

Por otro lado, el grado de instruccion no tiene relacion con el
estilo de vida debido a que por méas que estos adultos maduros tengan
conocimiento previo o sean bien instruidos, estos individuos no ponen
en practica lo aprendido ya que ellos se rigen en sus ensefianzas
aprendidas de sus antepasados o de sus padres, dado que la mayoria de

ellos han sido criados en la sierra y actualmente han venido a residir a la
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Costa.

Asi mismo también no existe relacién, debido a que el grado de
instruccion es la forma de percibir la salud, ademas que las amas
de casa del AA.HH. Villa Mercedes, estan a cargo de toda la familia, y
son ellas quienes con su conocimientos, creencias y costumbres
adquiridos por generaciones o por sus padres, velan por la salud y la
estabilidad de su hogar y no es necesario tener grado de instruccion para
adoptar estilos de vida saludable o estilos de vida no saludable.

Por otro lado, también pueda deberse a que la religion catdlica de
estos adultos maduros se basa en un conjunto de creencias o dogmas
acerca de la divinidad donde la religion implica sentimientos de
veneracion y temor hacia Dios, de normas morales para la aptitud
individual y social y de practicas rituales, como la oracién y el sacrificio
para darle culto.

Por otro lado, vemos que no existe relacion entre las variables estilo
de vida y factor religion por que la religion es lo divino, lo absoluto, lo
trascendente, lo misterioso y sagrado, esto no impide a que el adulto
maduro tenga un estilo de vida saludable o no saludable.

Al analizar podemos decir que en la H.U.P. Villa Mercedes al
realizar la relacion de variables estilo de vida y el factor cultural (grado
de instruccién y religion) se encontraron que no existe relacion
estadisticamente significativa. En cuanto al grado de instruccion
posiblemente se debe al entorno que lo rodea ya que no necesariamente

tienen que tener un grado de instruccion para tener estilos de vida
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saludable o estilos de vida no saludable. Asi mismo la religion no
influye en el estilo de vida de los adultos maduros del asentamiento
humano estudiado, porque la religion es un elemento de la actividad
humana que suele componerse de creencias y practicas sobre cuestiones

de tipo existencial, moral y sobrenatural.

En la tabla N° 05: En cuanto a los factores sociales con el estilo de
vida, se observa que el 25,2% (33) que son casados tienen un estilo de
vida saludable; por otro lado, se observa que el 25,2% (33) pertenecen
a la ocupacion ama de casa y presentan un estilo de vida no
saludable, seguido de un 21,4% (28) tienen otras ocupaciones y
tienen estilo de vida saludable. Y por ultimo se muestra que el 30,5%
(40) con ingresos economicos entre 600 a 1000 nuevos soles
mensuales tienen estilo de vida saludable; seguido del 16% (21) con
ingreso econdmico mas de 1000 nuevos soles, tienen estilo de vida
saludable.

Se muestra la relacion entre los factores sociales y el estilo de vida.
Al relacionar el estado civil con el estilo de vida utilizando el estadistico
Chi-cuadrado de independencia (yx2=4,095; 4gl y p=0,393) encontramos
gue no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Asi mismo se muestra la relacién entre la ocupacion y estilo
de vida, haciendo uso del estadistico Chi-cuadrado de independencia
(x2=3,926; 5gl y p=0,560) se encontr6 que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables. También se muestra la
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relacion entre los ingresos econémicos y el estilo de vida utilizando del
estadistico Chi-cuadrado de independencia (y2=4,773; 3gl y p=0,189) se
encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre el
ingreso econdmico y el estilo de vida.

Asi mismo los resultados del estudio se coincide con la
investigacion de Gil R, (78). En su estudio estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta de la asociacion de vivienda
Tupac Amaru del distrito Alto de la Alianza-Tacna, 2014; reportan que
no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociales y el estilo de vida.

De igual manera los resultados coinciden con lo reportado por
Coronado J, (79). En su investigacion titulada: “Estilo de vida y
Factores Biosocioculturales del adulto de la asociacion Vista Alegre de
Pocollaytacna, 2016, que ante la prueba estadistica del Chi cuadrado
no se encontrd significancia estadistica entre estilo de vida y factores
sociales en el adulto.

Asi mismo los resultados coinciden con lo reportado por Castillo Y,
(80). En su investigacion titulada sobre estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos. Sector 8, Bellamar - Nuevo Chimbote,
2014. Que ante la prueba estadistica del Chi-cuadrado no existe relacion
estadisticamente significativa entre factor social y estilo de vida.

El estado civil es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de
los casos, que ocupa un individuo dentro de la sociedad, en relacién a

sus relaciones de familia y que le otorga ciertos derechos, deberes y
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obligaciones civiles (81).

La gran mayoria de personas recurren al matrimonio ya sea por
amor, por un empleo o por los hijos. Las personas casadas tienen mas
posibilidades de encontrar empleo y seguro, pues por ley esta estipulado
(82).

Al analizar la situacion antes descrita vemos que gran parte de los
adultos maduros tienen como estado civil casado y tienen un estilo de
vida saludable, posiblemente esto se deba a que estas personas han
planificado sus vidas y velan por su salud cuiddndose uno de otro.
Ademas, el convivir hace que la esposa se encargue de velar por la salud
en general de la casa, tanto en la alimentacion, salud o su salud mental.
La madre cocina, educa y crea un vinculo con toda su familia (83).

En este asentamiento humano los adultos maduros refieren que al
momento de iniciar la union conyugal decidieron casarse para
formalizar su estado civil y ser bien vistos por que la sociedad
porque en ese entonces habia mas prejuicios y no aceptaba uniones
antes del matrimonio y se dejaban llevar por el que dirdn las personas.
Ademas, la mayoria de estas personas no contaban con un seguro social,
lo cual para pertenecer a una empresa era obligatorio que estén casados
para ingresar a planilla y asi estar beneficiados con el seguro
ESSALUD.

Cabe decir que no existe relacion entre las variables estilo de
vida y factor Estado civil; debido a que el estado civil no influye en el

estilo de vida, porque el estado civil es la situacion de las personas
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determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio
0 del parentesco. Aunque las distinciones del estado civil pueden ser
variables de un estado a otro; dentro de los estados podemos mencionar
el ser casado, divorciado, union libre, viudo; dado esto vemos que no
hay relacién con el estilo de vida ya que no dependen de este factor para
optar por una alimentacion adecuada, realizar ejercicio, etc.

Asi mismo al analizar la ocupacion con el estilo de vida, en el

cual se encontré que tampoco existe relacion significativa entre ambas
variables; debido a que la ocupacion es un conjunto de funciones y
tareas desarrolladas por un trabajador que manifiestan una integridad en
correspondencia con los objetivos de la organizacion (83).
Son muchas las mujeres de esta comunidad que han decidido quedarse
trabajando exclusivamente en las tareas domésticas y atendiendo a su
familia, incluso algunas de ellas han renunciado a un trabajo profesional
remunerado, para dedicarse a la casa y la familia. El trabajo de estas
mujeres es procurar el bienestar de su familia, creando un ambiente
familiar acogedor y estando en todo momento al servicio de ellos.

Cabe destacar que el 25,2% de estas mujeres tienen un estilo de vida
no saludable; pues se observd que estas sefioras al estar en casa no
hacian actividades que influyan positivamente en su salud como, por
ejemplo: hacer actividad fisica, no tener un horario correcto para comer,
comer alimentos chatarra (83).

Ser ama de casa es una forma de vida. Influye en los habitos, y, en

consecuencia, en el metabolismo convirtiéndolo en lento y envejecido. A
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pesar de la actividad frenética y agotadora que en muchas ocasiones
envuelven las tareas domésticas, los procesos celulares de estas mujeres
resultan no ser los ideales y pueden dar lugar a problemas como la
obesidad. Asi se desprende de un estudio realizado por un grupo de
expertos en nutricion y dietética de Nutricion Center en el que se ha
analizado el gasto energético de una muestra de mujeres ejecutivas y
otra de amas de casa, entre otros factores. Segun el informe, el 62,3% de
las amas de casa no tienen un metabolismo basal correcto de acuerdo
con su edad, altura, peso y porcentaje de grasa y musculo, mientras solo
el 9,9% de las mujeres que trabajan fuera de casa cuenta con un
metabolismo por debajo del correcto. En general, el conjunto de las
amas de casa suele tener una vida mas sedentaria (83).

Al realizar el analisis de las variables ingreso econémico y estilos
de vida de acuerdo con los resultados de la investigacion se observa que
tampoco existe relacion entre ambas variables, probablemente se deba a
que el adulto maduro sabe seleccionar aquellos alimentos que cuesten
baratos, pero a la vez sean nutritivos para su salud.

El adulto maduro de este asentamiento humano tiene
comportamientos y habitos que disminuyen los riegos de enfermar, tales
como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones
negativas, un buen régimen de ejercicios, suefio y distraccién; el control
y la evitacion del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y
alcohol; una correcta distribucion y aprovechamiento del tiempo, etc.

Por lo tanto, concluimos que los resultados obtenido en nuestro
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estudio en la H.U.P. Villa Mercedes; muestra que no existe relacion
entre la variable estilo de vida y factores cultural, social; probablemente
se deba a la forma de como los padres de ellos les hayan formado a lo
largo de su vida, y a los conocimientos que han adquirido durante su

vida.
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V.

CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones:

eMas de la mitad de los adultos maduros de la H.U.P. Villa Mercedes

presentan estilo de vida saludable y un porcentaje considerable, no saludable.

eEn relacion a los factores biosocioculturales de los adultos maduros de
la H.U.P. Villa Mercedes tenemos que la mayoria son de sexo femenino,
mas de la mitad tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta,
més de la mitad religién catdlica, menos de la mitad estado civil casados,
menos de la mitad con ocupacion ama de casa y otras ocupaciones
(comerciantes, profesionales, etc.) y mas de la mitad con ingreso econdémico

de 600 a 1000 nuevos soles.

¢ No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccidn, estado civil, religién
ocupacion, e ingreso economico de los adultos maduros en la H.U.P. Villa

Mercedes Nuevo Chimbote al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado.
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5.2. RECOMENDACIONES:

e Dar a conocer los resultados de la presente investigacion a los adultos
maduros de la H.U.P. Villa Mercedes y a las autoridades con la finalidad de

promover, prevenir y que adopten practicas saludables.

e Implementar el programa sobre estilos del adulto y coordinar con el
personal para realizar visitas domiciliarias para fomentar y fortalecer

actividades preventivas de salud y mejorar su calidad de vida

e Fomentar la realizacion de investigaciones sobre estilo de vida para
identificar la problemética. Ademas, incluir variables que tengan relacién
con el estilo de vida y asi garantizar una mejor calidad de vida para el

adulto maduro.
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ANEXOS 01

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA
Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de

proporciones de una poblacion finita.

ZZ2pqgN

2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= 196 (6).

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las
caracteristicas que se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
caracteristicas de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (196)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (196-1)

n = 131 adultos maduros
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ANEXO N° 02

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

AUTOR: Reyna, E. (2008)

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALESDE LA

PERSONA

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudénimo del

A) EACTORES SOCIALES:

1. ¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) b) Casado(a)
d) Unién libre e) Separado(a)

2. ¢ Cual es su religion?

a) Catolico (a) b) Evangélico

d) Protestante e) Otra religion

B) EACTORES CULTURALES:

1. ¢ Cual es su grado de instruccion?
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nombre de la persona:

¢) Viudo(a)

c) Mormén



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

2. ¢ Cual es su ocupacion?

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

3. ¢ Cudl es su ingreso econdémico?

Menos de 100 nuevos soles ( ) De 100 a 500 nuevos soles ()

De 600 a1000 nuevos soles ( ) De 1000 a mas nuevos soles ()

C) EACTORES BIOLOGICOS:

1. Marque su sexo

Masculino () Femenino ()
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ANEXO N° 03

ESCALADEL ESTILO DE VIDA

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

N° ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Com_e Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y N |V |E
comida.
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales,  frutas, carne, legumbres|N |V |F
cereales y granos.
3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V |F
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F
Escoge comidas que no contengan ingredientes
5 o P . N [V |F
artificiales o quimicos para conservar la comida.
Lea Ud. las etiquetas de las comidas  empaquetadas,
6 . e . . N [V |F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres N |V |E
veces a la semana.
Diariamente Ud. realiza  actividades que incluyan el
8 . N |V |F
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causantension o N |V |E
preocupacion en su vida.
10 |[Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N F
1 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension o N =
preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion
12 tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, N |V |F
pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL
13 |Se relaciona con los demas. N F
14 Manglene buenas relaciones interpersonales con los N |V |E
demas
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15

Comentasus deseos einquietudes 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

20

/Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento
de salud para una revisién médica

21

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de
salud

22

Toma medicamentos solo prescritos por el medico

23

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el
personal de salud

24

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

25

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1
AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4

Ojo 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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ANEXO N° 4
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en cada

uno de los items; obteniéndose:
MNExy - 202y

= SE

WINEx® - (ExP. NEy? - (ZyF

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 041
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 @)
Items 13 0.19 *)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 051
Items 24 0.60
Items 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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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9

Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO N° 06

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
MADURO EN LA H.U.P. VILLA MERCEDES - NUEVO CHIMBOTE, 2012

R o T acepto

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

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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