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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo de estudio cuantitativo de corte
transversal, Disefio: Descriptivo simple se realizd con el objetivo de determinar el
estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos en el Caserio de
Ancomarca Independencia — Huaraz. La muestra estuvo conformada por 108 adultos
a quienes se les aplicd dos instrumentos: La escala del estilo de vida y el cuestionario
sobre factores biosocioculturales. El analisis y el procedimiento de datos fueron
procesados con el paquete estadistico SPSS/ info / software ventrium 25.0. Se
presenta los datos en tablas simples y se han elaborado gréficos por cada tabla. En el
analisis estadistico se usé distribucion de frecuencias relativas y porcentuales. Se
llegd a las siguientes conclusiones: casi todos presentan un estilo de vida no
saludable, y un porcentaje minimo presentan un estilo de vida saludable. Respecto a
los factores biosocioculturales de los adultos en el Caserio de Ancomarca tenemos:
mas de mitad sus adultos maduros, con grado de instruccion primaria completa,
como ocupacién amas de casa, perciben un ingreso econémico entre 100 a 1000
soles, mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria tienen estado civil union

libre y casi todos profesan la religion catolica.

Palabras claves: Adultos, Estilos de Vida, Factores Biosocioculturales



ABSTRACT

This research work is kind of quantitative study of cross section, design: simple
descriptive was carried out with the objective of determining the style of life and
factors adults in the hamlet of Ancomarca independence biosocioculturales - Huaraz.
The sample was conformed by 108 adults who applied two instruments: the scale of
the lifestyle and the questionnaire on factors biosocioculturales. The analysis and the
procedure of data were processed with the statistical package SPSS / info / software
ventrium 25.0. The data is presented in simple tables and charts have been developed
for each table. Distribution of relative and percentage frequencies was used in the
statistical analysis. Reached the following conclusions: almost all are an unhealthy
lifestyle, and a minimum percentage presented a healthy lifestyle.With respect to the
factors in the hamlet of Ancomarca adults biosocioculturales have: more than half its
adults mature, with complete elementary education degree, as occupation
housewives, perceive an economic income between 100 to 1000 Suns, more than half
are female, most have State civil union free and almost all profess the Catholic

religion.

Keywords: adult, life styles and Biosocioculturales factors
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion, se realizO con el objetivo general de
Determinar el Estilo de Vida y los Factores Biosocioculturales de los adultos del

Caserio de Ancomarca Independencia Huaraz - 2014.

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales del
Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del adulto mayor. Se define el estilo de
vida, que incluye las costumbre y el comportamiento de la persona adulta, lo que

facilita la situacion que define el cambio, la existencia continua y la salud (1).

La conservacion de la salud mental y buena condicion fisica es un compromiso,
independientemente de las acciones dirigidas a su preservacion en la poblacion,
teniendo la oportunidad de lograr una madurez fortalecida, con experiencias
ejemplares para la juventud. Fundamentalmente de conductas y actitudes
desarrolladas por el individuo que en algunos casos son saludables y otros pueden
ser perjudiciales para la salud. En Paises poco saludables; si la dieta fuera
incorrecta o habitos dafiinos tendran problemas en su vejez, por lo tanto se destaca

el rol importante de los programas preventivos promocionales sanitarios (2).

El problema de salud en el individuo es un propdsito muy importante que comienza
en la promocion y prevencion de su salud. Teniendo en consideracion el bajo
acercamiento al servicio de salud como seguro social y programas estatales,
teniendo en cuenta el elevado precio terapéutico, en los casos mas graves de salud,

los decesos causados por estas patologias que pueden prevenirse su expansion (2).



La condicion de salud del adulto mayor en Per( en el 2017 presenta un porcentaje
alto del cuadro de morbimortalidad, con predominancia de las patologias crénicas
degenerativas, a fin de optimizar su calidad de vida e igualdad para el progreso
social, econdmico y cultural. La situacion de riesgo del estudio pronunciado
investiga la situacion de riesgo cardiovascular, hipertension arterial y diabetes, que
perjudica la salud de las personas mayores. Ademas de todo permite estar alerta de
los indicadores relacionados con el consumo de cigarrillos, bebidas alcohdlicas, el
principal riesgo es que actie en el aumento de enfermedades cronicas no

transmisibles. (3).

Las familias de clase baja y sus relaciones de adaptacion tienen el poder de elegir el
entorno en el que instalaron su vivienda, la disposicion y la calidad de los productos
que adquieren, y la atencion médica que perciben. En cualquier caso, la alternativa es
que las personas que viven en situacion de pobreza estan limitadas por todo tipo de
atencion y alimentos adecuados. Esto conduce a comportamientos de estilos de vida
poco saludables. ElI ser humano puede demostrar causa de peligro carente de
manifestaciones clinicas de que es inevitable detectarlos de manera oportuna, tienen
sus opciones fuertemente restringidas por la limitacién de sus recursos. Esto nos

conlleva a comportamientos que estan arraigados en los grupos sociales (4).

Estudios realizados sobre estilo de vida indican, en efecto tener una nutricion
adecuada, el desarrollo de ejercicio regular, el dominio del habito de fumar y de otras
drogas sociales, un entorno saludable en el hogar y el lugar de trabajo, los

comportamientos sexuales, la salud mental y la inspeccién de elementos relacionados



con la nutricion en la salud, como el control de la presion arterial,

hipercolesterolemia y arteriosclerosis (4).

El bienestar de los peruanos es inevitable debido a la gran situacion que se esta
viviendo: se han logrado avances significativos en varios indicadores de salud, a
excepcion de la considerable desigualdad que las estadisticas nacionales cubren para
ocultar las verdaderas enfermedades de la salud. La alternativa mas noble o no
valiosa de la erradicacion y la enfermedad estd en el trabajo de los factores
socioecondmicos, la circunstancia en que vive la clase y el grado pedagogico en el

que se encuentran los individuos y las sociedades (5).

Esta situacion dificultosa y alarmante no es esquiva a la poblacion adulta del caserio
de Ancomarca, situado en el distrito de Ancomarca, distrito de Independencia,
provincia de Huaraz, en la latitud oeste del territorio peruano. El caserio de
Ancomarca tiene los siguientes limites geograficos: Norte: caserio de Shecta, Sur:
caserio de Paccha Alto, Este: caserio de Pacuash y Oeste: caserio Condorhuain. El
Puesto de salud de Shecta ofrece asistencia sanitaria al caserio de Ancomarca y a
otras gque se encuentran cerca, corresponde a la Micro Red de Palmira y a la Red

Huaylas Sur. (6).

Estadisticamente tiene una poblacién de 108 adultos en el estudio, tiene personal de
salud, una enfermera, un técnico de enfermeria, un serumista de enfermeria que
atiende a las 8 a.m. hasta las 2 de la tarde, incluyendo autoridades como el Presidente

de la Junta de Irrigadores, el Presidente de la electrificacion, el presidente de la



comunidad campesina y el promotor de la Salud. EI Caserio de Ancomarca es
considerado un area de pobreza. Los alojamientos con servicios de basicos: la
electricidad y el agua tienen letrinas y los habitantes econdmicamente activos se
dedican a la agricultura, cultivando papas, maiz, trigo, hortalizas, en la cria de ovejas,

vacas, cerdos, pollos para consumo o trueque.

Las mujeres se consagran a la custodia sus hijos y a la asistencia del hogar, y una
proporcién minima de ellas se dedican a desempefiar trabajos como amas de casa y
vender sus productos agricolas y animales pequefios en el Distrito de Carhuaz o
Huaraz; El grado de instruccién de los habitantes varia. En cuanto a los varones,
trabajan en la agricultura con el fin de la satisfaccion de necesidades vitales de sus
familiares, algunos trabajan en la mineria. El idioma con la que se comunican es
quechua - espafiol. Consumen mas carbohidratos, el consumo de alcohol en sus
fiestas, es lo que conllevan para obtener riesgos en su salud. Los adultos que no
tienen una adecuada alimentacién y actividad fisica estin mas propensos a enfermar
de las vias respiratorias, desnutricion, presion alta, enfermedad cardiaca,
hiperglicemia, gota, principalmente, las enfermedades agudas mas frecuentes. La
mayoria de ellos estan dedicados a la agricultura, son ambulantes y otros trabajan

ofreciendo servicio de taxi (6).

El puesto de Salud de Shecta se encuentra en la parte céntrica con una infraestructura
de material noble con un tépico, farmacia, area nifio, y consultas externas cuenta con
un profesional técnico y un Serumista de enfermeria y un Serumista de Obstetricia

con accesibilidad de transportes. “El Puesto de salud de Shecta realiza camparias de



promocion y prevencion de la salud del adulto en su jurisdiccion: incluyendo
consulta médica, cuidados de enfermeria preventiva promocional, inmunizaciones,
educacién, consejeria en estilos de vida para la poblacion”, las cuales se realizan en

plena coordinacion con la DIRESA (6).

En realidad, el departamento de Ancash presenta las caracteristicas de diferentes
enfermedades como infecciones respiratorias agudas 27,38%, enfermedades
degenerativas crénicas (enfermedades no transmisibles) estan presentes en todas las
etapas de las personas mayores 6,76%, mas prevalentes en la etapa de las personas
mayores, anemias, deficiencias nutricionales en un 6,12% Yy la obesidad se presenta
en el 5,35% de la poblacién. Para aminorar las cifras de muertes por patologias que
se pueden prevenir, primero se necesita reconocer las causas que desencadenan la
enfermedad. Siendo primordial a reconocer este problema, a estimar la aparicion de
riesgos alterables y de control e intervenir rapidamente en éstos, teniendo en cuenta

adaptaciones en los estilos de vida de las personas (3).

Frente a lo expuesto considero pertinente la realizacion de la presente investigacion,

Planteando el siguiente problema:

¢Cual es el estilo de vida y los factores biosocioculturalesde los adultos del Caserio

de Ancomarca Independencia Huaraz, 2014?

El objetivo general planteado para direccionar la investigacion y encontrar respuesta

al problema, es el siguiente:



e Determinar el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos del

Caserio de Ancomarca Independencia - Huaraz.

Para alcanzar el objetivo general, se plantean dos objetivos especificos:

e Valorar el estilo de vida de los adultos del Caserio de Ancomarca Independencia -
Huaraz.

o Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion e ingreso economico del adulto mayor en el Distrito de

Ancomarca.

Se realiz6 dicho estudio en el caserio de Ancomarca, que va contribuir,
especialmente para la enfermera que labora en el Puesto de Salud de Shecta asi como
para el poblado, y lo que implica que las autoridades sanitarias implementen,
mejoren y ejecutan acciones estratégicas relacionadas con el procedimiento de
cambios de comportamiento y que adoptan estilos de vida saludables para optimizar
la calidad de vida y, Identifique sus factores de riesgo y se motiven a incorporar
cambios en sus conductas y, practicas y habitos diarios que tienen los adultos
mayores. Contar con una alimentacidn adecuada, poder inspeccionar las précticas de
tabaquismo y alcoholismo, el manejo del estrés, la autorrealizacién, y buena
condicion fisica entre otros, podrda mejorar de esta manera los modelos que

contribuyen a la prevencién y promocién de la salud de las personas mayores.

Los resultados van a contribuir a mejorar la atencién integral hacia las personas

adultas, el profesional de enfermeria es Gtil porque pueden posibilitar programas



estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable. Debemos empezar con que
trabajen en prevencion, cuya determinacion es lucrativa para la enfermeria ya que,
contribuimos principalmente con el conocimiento del estilo de vida y las condiciones
nutricionales del adulto. Desde los tres niveles de salud, el papel de liderazgo de la
enfermera, realizando la implementacion de programas preventivos que promueven
el estilo de vida saludable, promocion de la salud en alimentos y nutricion, asi como

realizando un monitoreo permanente y continuo.

Finalmente, en la expectativa de poder cooperar a una proposicioén de cambios en las
politicas publicas, salud desde los gobiernos locales, regionales con el objetivo de
mejorar el acceso a los servicios, la focalizacion y esfuerzos publicos hacia uno de
los segmentos mas importantes de la poblacién los adultos . Este estudio también
servird para aumentar el conjunto de conocimientos para la formacion de una linea de

base.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Antecedentes:

El estilo de vida es la manera como la gente se comporta con respecto a la
exposicion a factores nocivos que representan riesgo para la salud. Y esto es real
para los modos o estilos de vida de cada persona, que se siembran en la familia y
se comienzan a moldear desde la infancia de acuerdo a los comportamientos
familiares. Es decir en sus costumbres y actitudes con respecto de la vida diaria
en todos los aspectos, de trabajo, de reuniones, culinarias, actividad fisica,

sociales, espirituales, etc.

Se encontraron los siguientes estudios a nivel internacional relacionados a la

presente investigacion:

Fernandez, J. (7), realizé el estudio: “Determinantes de la Calidad de Vida
Percibida por los Ancianos de una Residencia de Tercera Edad en Dos
Contextos Socioculturales Diferentes, Espafia — 2016”., métodos de analisis
cuantitativo y cualitativos tuvo como objetivo “Loss niveles de Vida Percibida
por los Ancianos de una Residencia de Tercera Edad en Dos Contextos
Socioculturales Diferentes, Espafia — 2016”. Asi mismo concluye entre los dos
centros estudiados hemos hallado la presencia de dos modelos culturales
antagonicos de entender la vejez residenciada. Si bien uno parece aminorar 0
limitar la satisfaccion y la calidad de vida de los mayores, el otro tiende a

estimular y mejorar la satisfaccion. Estas dos formas diferentes de abordar el dia



A dia en la residencia constituyen dos modelos de cultura residencial” que hemos

denominado.

Sandra, H. y Carolina, S. (8) investigaron: “Estilos de Vida en Estudiantes de una
Universidad de Boyaca, Colombia 2016. El estudio de tipo descriptivo de corte
transversal. Tuvo como objetivo Identificar estilos de vida saludables en estudiantes
universitarios Hubo un alto porcentaje de participantes sin estilos de vida saludables,
segun factores como abandono del domicilio familiar, interaccién con personas de
diferentes sitios de origen, cambio en habitos nutricionales, actividades académicas y
patrones de suefio y descanso, los cuales interfieren en el intento por mantener una

vida saludable”.

Rosales, R. y Cols. (9), investigaron: “Estilo de Vida y Autopercepcion en Salud
Mental en el Adulto Mayor del Policlinico 6 Universitario 30 de Noviembre de
Santiago de Cuba - 2015, el estudio de tipo descriptivo de corte correlacional tuvo
como objetivo identificar el estilo de vida y auto percepcion sobre salud mental en el
adulto mayor; realizando un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; con una
muestra de 165 adultos mayores. En los resultados encontrados en estilos vidas
hallaron que en 33,3% de los adultos mayores eran favorables, los factores que
crecidamente influyé en el restante de los adultos mayores fue la practica de héabitos
toxicos, tales como: café, tabaco, ingestion de bebidas alcohdlicas y sedentarismo”,

sin tomar conciencia de los efectos a posteriori de estas conductas.

Gutiérrez, F. (10), en su estudio titulado: “Estilos Promotores de Salud y

Funcionamiento Familiar, Comuna de Hualpén, Regidn del BioBio — Chile, 2015. El



estudio es descriptivo de corte transversal. Tuvo como objetivo conocer las variables
del funcionamiento familiar presentes en la adopcion de estilos promotores de salud;
estudio correlaciona! y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 141
mujeres, refirid que la relacion que existe entre el funcionamiento familiar y la
conducta promotora de salud, presentaron niveles promedio; sélo aquellos
subfactores relacionados con el afrontamiento de problemas mostraron cierta relacion
significativa con la conducta promotora de salud”, sus resultados no fueron tan

concisos como se habian proyectado.

En el &mbito nacional, se encontraron los siguientes estudios relacionados a la

presente investigacion:

Crisanto, C. y Juan, S. (1), realizaron la tesis: “Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor Atendido en el Centro de Salud de Bellavista
Agosto-Noviembre Sullana 2016. EIl reciente estudio se realiz6 en un enfoque
cuantitativo lo cual tiene un caracter descriptivo y correlacional, con el objetivo:
Determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto, llegando al
resultado que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo de vida no
saludable”, donde recomiendan que se realicen mas actividades preventivas en las

poblaciones en riesgo.

Bustamante, N. (12), en su trabajo de investigacion: “Factores Biosocioculturales y
estilos de vida de los jubilados del Santo Asentamiento Humano Toribio De
Mogrovejo Chachapoyas — 2015”, la presente investigacién es de tipo descriptivo,

correlacional prospectivo con el objetivo se realiz6 dicho estudio para determinar el

10



incidente entre los factores biosocioculturales y estilos de vida del adulto mayor del
asentamiento humano Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas. Concluye que
existe relacion enorme entre estilos de vida saludables y factores sociales y
culturales, con la excepcion de la religion; del mismo modo, no existe una relacion
entre el factor bioldgico y los estilos de vida de los ancianos”, sugiriendo que se

deben tomar medidas correctivas lo méas antes posible.

Leon, L. y Sihuacollo, J. (13), realizd la investigacion sobre: “Estilos de vida y
Factores Biosocioculturales del Adultodel sector VI de Chonta — Santa 2015”, con el
objetivo fue determinar el compromiso que existe entre el funcionamiento familiar y
los estilos de vida en adultos mayores. El estudio fue de tipo descriptivo, con disefio
correlacional y de corte transversa. La poblacion estuvo constituida por 102 adultos
mayores, los estilos de vida tienden a variar desde moderadamente saludables
(68,6%) hasta saludables (24,5%), las dimensiones: auto-realizacion, nutricion,
responsabilidad con la salud, apoyo interpersonal y manejo del el estrés era
moderadamente saludable, mientras que la dimension del ejercicio no era saludable.
al establecer relacion entre el funcionamiento familiar y los estilos de vida de la
poblacion estudiada, se encontré6 que existe una relacién estadisticamente
significativa”., lo que significa que los estilos de vida no sélo afectan en forma

personal sino que también les alcanza a las personas que nos rodean.

En el &mbito Regional, se han encontrado las siguientes investigaciones:

Ramos, R. (14), investigd: “Estilos de vida y Factores Biosocioculturales del Adulto

Tipo cuantitativo, retrospectivo, de corte transversal con disefio descriptivo

11



correlaciona del sector VI de Chonta — Santa 2015. Consiguiendo el resultado: En los
estilos de vida la mayor parte de los adultos del sector VI - Chonta se estima un estilo
de vida no saludable y una minima estilos de vida saludables. En vinculo a los
factores biosocioculturales la mayoria es de sexo femenino, cree en la religion
catélica y con estudio secundario. Méas de mitad estudiantes, mas 50% son adultos
maduros y 50% estado civil conviviente y su sueldo es de 651 a 850 soles. No existe
asociacion estadistica significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales” en general.

Roque, R. (15), ejecutd el estudio titulado: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos de la Asociacion de choferes y Propietarios de la
Ruta Huaraz - Caraz, 2015. Tipo Cuantitativo, de Corte Transversal, con Disefio
Descriptivo Correlacional. Tipo Cuantitativo, de Corte Transversal, el estudio contd
con una poblacion de 300 adultos. Con el objetivo de determinar estilos de vida de
los adultos de la Asociacion de choferes y Propietarios de la Ruta Huaraz - Caraz. La
mayor parte de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y una proporcion
minima presentan un estilo de vida saludable, No hay relacion estadisticamente
representativo entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: edad,
educacién, retribucién econémico, religion, estado civil, con el estilo de vida de los
adultos al emplear la prueba de independencia de criterios Chi-cuadrado. Si existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factor bioldgico:

sex0”, con el resto no hay relacion.

Palacios, M. (16), realiz0 la tesis titulada: “Estilos de Vida y Factores

Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama- Piscobamba, 2018. Tipo
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cuantitativo, de corte transversal, disefio descriptivo correlacional, tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Llama — Piscobamba, 2013. Una
proporcién mayor tienen estilos de vida no sano y un proporcién minima estilos de
vida saludable, en comparacion a los factores biosocioculturales se tiene: 50% un
sueldo minimo a 100 soles, son trabajadoras del hogar, mas del 50% de sexo
femenino, con estudios superior completa/incompleta, de estado civil casado y la
mayor poblacién profesan la religion catdlica. No existe relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales: edad, sexo,
educacioén, religién, ocupacion e ingreso econdémico”. Si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el factor biosociocultural:

estado civil.

Revilla, F. (17), efectu6 el trabajo titulado: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Jangas — Huaraz, 2015, Estudio
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional,. Su objetivo general establece si
existe relacion entre el modo de vida y los factores biosocioculturales del adulto del
Distrito de Jangas - Huaraz. La poblacién estuvo constituida por 339 adultos, con
resultados No se encuentra relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion e ingreso economico al utilizar la prueba de independencia de criterios
Chi cuadrado. Si existe relacion muy significativa estadisticamente entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: sexo y religion” al aplicar la prueba de

Independencia de Criterios Chi- cuadrado.
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2.2. Bases tedricas

El presente Informe de investigacion se fundamentd en las bases conceptuales

Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la persona.

Segln Lalonde en Tejera (18), Segun los estilos de vida serian la forma de
vivir de las personas, que al igual que el medio ambiente, estan determinados
por un conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales) que dependeran tanto
del individuo como del complejo entorno que le rodea, dando lugar a estilos de
vida mas menos saludables. El estilo de vida es un modo de vida individual, es
la forma de vivir de las personas. Por tanto, alude a la forma personal en que el
hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. En
la actualidad, se considera que la familia, posee un estilo de vida propio que
determina la salud del grupo familiar y sus miembros, por lo que se concibe,

ademas, la categoria de estilo de vida familiar.

Asi mismo Maya S. en Costa Rica (19), Define como los procesos sociales, las
tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacidon que conllevan a la satisfaccién de las necesidades
humanas para alcanzar el bienestar y la vida. Los estilos de vida son
determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores
para el bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico que
no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también

de acciones de naturaleza social (9).
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Del mismo modo Bassetto (2010), en el compromiso individual y social que se tenga,
solo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se
alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona. Es la clave
para un envejecimiento saludable. Es més, las personas mayores que son activas
fisicamente tienen una menor probabilidad de desarrollar problemas como
obesidad, elevada, osteoporosis, diabetes, depresion, cancer de colon. Pero muchas
pruebas cientificas que demuestran los beneficios de una actividad fisica regular

(20).

Segun Pritchard (1981), en los estilos de vida es importante pensar en la salud como
un "proceso", antes que como un "estado", porque éste solo describe una imagen
congelada de una escena movida, en un momento particular. En segundo lugar la
salud significa cosas diferentes para los diferentes pueblos y las diferentes culturas.
Y en tercer lugar se trata de un proceso dinamico, con estimulos y respuestas, en
cambio continuo, constante y permanente. Cada persona es una combinacién unica y

diferente, de su constitucion genética, su aprendizaje y su experiencia (21).

La manera como la gente se comporte determinara el que enferme o permanezca
sano, que no solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
también de acciones de naturaleza social. Esta forma se puede elaborar un listado de
estilos de vida saludables o comportamientos saludables o factores protectores de la
calidad de vida como prefieran llamarlos, que al asumirlos responsablemente
ayudarian a prevenir desajustes biopsicosociales espirituales y mantener el bienestar

para generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo humano (22).
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En epidemiologia el estilo de vida es un conjunto de comportamientos o actitudes
que desarrollan, las personas de acuerdo a su circunstancia socioecondémicos a las
facilidades con las cuales son capaces de escoger entre las distintas opciones.
Considerando los siguientes aspectos: consumo de hoja de coca, consumo de alcohol,
actividad fisica, mal habito alimenticio y tratamiento farmacoldgico que beneficioso
y algunas dafian la salud; por tanto son ejecutores de patologias y relaciones

interpersonales (23).

Erben, Franzkowiak y Wenzel, (24), en Sociologia que considera que los factores
definitivos en la proteccion, conservacién de un modo de supervivencia resuelto, en
el psicoandlisis los determinantes se trasladaron de la comunidad la persona. A
mediado del siglo XX, la antropologia comienza el estudio de los estilos de vida a
partir del punto de vista social y la medicina comenzando en un enfoque bioldgico,
sin considerar que los individuos tengan estilos de vida sanos o enfermos por su
propio consentimiento, por lo que la responsabilidad es de cada uno y no es

responsabilidad de otros ni de los establecimientos.

El estudio del estilo de vida basado en la reforma de la herramienta presentado en “el
Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender, tiene una valoracion de los
estilos de vida, establecido en el estilo de vida promotor de salud de las personas;
que resulta valido para las enfermeras”, en la atencién, soporte, educacion al paciente

y este instrumento fue modificado para la realizacion de este estudio (22).

Para esta investigacion, se ha considerado 6 dimensiones para el estilo de vida y son
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las siguientes: “alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal y autorrealizacion”.

Dimensidn de alimentacion: Esta dimension incluye la clasificacion, comprension y
uso de alimentos principales para el bienestar de la salud. Se incorpora una nutricién
beneficiosa para la salud las normas de la guia piramide de alimentos. Las comidas
no tienen una funcion exclusion fisioldégica o psiquica, asimismo social. La
complicacion del habito alimenticio ha despertado el lucro de numerosas disciplinas,
a partir de distintos estudios e intereses. La antropologia, realizo el estudio de la
alimentacion a partir pequefios enfoques tedricos. Biologia, ecologia y la cultura
pueden ejecutar estadistica de mdultiples aspectos de la nutricion humana y evitar
determinismos biol6gicos, econémicos o sociales. Alimentarse es una necesidad.
Para sobrevivir el ser humano debe comer, pero no solo para nutrirse, sino también
para mantener un buen estado de salud y alcanzar un desarrollo fisico y mental
optimo. La alimentacion no tienen una funcién exclusiva fisioldgica o psiquica, sino

también social y cultural. (25).

Por esta razdn, consideramos que los alimentos son una fuente alimenticia Es el
elemento que el cuerpo coge, procesa, asimila y emplea los nutrientes en la
elaboracion energética, para la adecuada actividad y operatividad del organismo, el

desarrollo y la subsistencia en comun de la existencia (22).

Dimensién Actividad y Ejercicio: Incluye la contribucién estandar en tareas ligeras,

moderadas y / 0 vigorosas. Debe realizarse interiormente de un proyecto planificado
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y vigilado para el perfecto bienestar de la salud como parte de la vida diaria o las
actividades de inactividad. Es el esfuerzo corporal o actividad fisica. Asimismo de
los beneficios fisiologicos en el cuerpo, la alimentacion del adulto benefician la
asimilacion y el movimiento intestinal ayudan a la tonificacion de los musculos
tratando de engrosar la masa fuerte y poseer fibra fuerte; obviar una de las
primordiales motivos de incapacidad y caidas; asimismo favorece la funcionabilidad
de la memoria, describe a actividades corporales programadas, organizadas y
repetitivos, con el deseo de optimizar y conservar uno los aspectos de la salud que se
ejecuta habitualmente con la intencién de aumentar y continuar con la vigencia de la

persona adulta mayor (25).

Dentro del conocimiento de salud, la actividad fisica efectla una papel importante,
inmediatamente que al ejercer de modo frecuente, incrementa la fuerza comuin
disminuye el peligro a sufrir dolencias, incluyendo tareas diarias, historias como
moverse de manera habitual; las labores del hogar, labor en la agricultura, y la
crianza de animales y otras actividades. Muchos estudios sugieren los ejercicios
cotidianos se han fundamentado beneficios en la salud fisica mental. El deporte
cotidiano incrementa el bienestar fisico, la funcion cardiovascular, los huesos, la
fuerza muscular, brinda el efecto de satisfaccién, las relaciones interpersonales, la

disminucion de la angustia, la soledad, la obesidad y la mortalidad comun (24)

Dimensién Manejo del estrés: Compromete la determinacion y reclutamiento de los

bienes psicoldgicos y fisicos para vigilar de forma eficiente o decrecer la inquietud.

Basados en lo frontal, la observacion referente a la caracteristica de estilos de vida en
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los adultos mayores, se encuentra en el teérico de Nola Pender y su MPS. Segun el
herramienta de estilos de vida saludable con seis dimensiones que se observa
notables para indicar las habilidades que se adecuan a los estudiantes y ayudan a una

excelente calidad de vida.

Es sabido que, “el estrés es la manifestacion del cuerpo a las circunstancias externas
que perturban el equilibrio emocional del individuo. El resultado fisiologico de este
proceso es un deseo de la situacion que provoca o confronta violentamente. En esta
reaccion participan casi todos los o6rganos y funciones del cuerpo, incluido el
cerebro, los nervios, el corazon, el flujo sanguineo, el nivel hormonal, la digestion y
la funcién fuerte mediante acciones coordinadas sencillas o complejas para
sobrellevar la presion, El estrés en cualquier edad, es una figura de riesgo para la
salud, el bienestar y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna
especialmente sensible en la tercera edad, en que resulta suma importancia su

prevencion y control”, este mal psicologico es la patologia que “esta de moda” (25).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el equilibrio
emocional de la persona. El resultado fisioldgico de este proceso es un deseo de huir
de la situacién que lo provoca o confrontarla violentamente. En esta reaccién
participan casi todos los drganos y funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los
nervios, el corazén, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestién y la funcion
muscular. El estrés en adultos mayores puede deteriorar la salud debido a que la

situacion se agrava por el envejecimiento prematuro e incluso la muerte. (25)
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Dimensién responsabilidad en salud: expresa un sentido dinamico de compromiso
por la adecuada satisfaccion. Que permite proporcionar un cuidado a su salud, la
busqueda y la investigacion de ayuda de un profesional. Ese compromiso en la
salud del adulto incluye estar al tanto y resolver las variables saludables y correctas
que pueden generar un peligro para su salud, al mismo tiempo deben cambiar su
conducta y ejecutar tareas que conserven su salud. También se presentan
enfermedades, accidentes e incidentes que pueden poner en riesgo la salud
individual. La higiene individual, la preservacion del ambiente y las medidas de

confianza, se encuentran entre los procedimientos mas necesarios (25).

La prevencion evita las enfermedades y los peligros, sino que también mejora las
condiciones actuales de salud de las personas adultas donde incluye habitos sanos,
dieta, chequeos. En ello incluye la infraestructura y la seguridad, como el agua
potable y los sistemas adecuados de alcantarillado, El cuidado de la salud es la
intervencion tomada para proteger y restaurar la salud de las personas. Cada adulto
debe tener un conocimiento minimo acerca cuidado de la salud. Ciertamente, la

prevencion es pensar en el futuro y actuar a tiempo eficazmente (26).

Dimensién de apoyo interpersonal: Presentado el procedimiento de importancia de
la herramienta, compromete a utilizar la informacién para lograr una percepcion de
confianza y acercamiento importante. La informacién se basa en la reciprocidad de
pensamientos y sentimientos a través de comunicacion. Las relacién interpersonal se

establece en la principio de una sélido autoestima, ademas de la reflejo de muestra
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que proporcionar a alguna persona, y también lograr como beneficio y motivo a

tomar parte con otra individuo. Conservar la dicha, tener y brindar afecto (25).

Una medida significativa para reconocer al adulto mayor es un ser social, que
requiere redes de sustento reconocible y general, al igual que poder tolerar y
continuar desarrollando el cambio en el sendero junto a otros personas de su
ambiente. Estas relaciones interpersonales pueden fundarse en solidaridad y empatia,
como el afecto, satisfaccion, actividades sociales, las interrelaciones y formas
colaboracidn en el vivienda, entre otros. Son de vital importancia ya que somos seres
humanos por naturaleza, necesitamos otros para otros, pero no nos facilitamos, nos

ayuda a evitar que nos afecten (26).

Los principios precisos de la calidad de vida del hombre y otras enfermedades, que
interactUa con la afectividad de tranquilidad y felicidad personal la circunstancias del
adulto. “Una persona feliz es aquella en la que confluyen los siguientes elementos:
una autoestima favorable, un sentimiento de que controla razonablemente su vida,
una persona optimista y comunicativa, y una buena facultad para enfrentar los
cambios y superar los desafios que impone habitualmente la vida”.
Indispensablemente esta capacidad de tomar las propiedades de la existencia propia e

individual importancia (26).

Estas relaciones pueden fundamentar el aspecto emocional y sentimental de los

individuos, como el carifio, el respeto, la correspondencia a la vida social, a las

relaciones reciprocas y a participar en apoyo mutuo dentro del hogar, nuestra primera
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sociedad. Las relaciones interpersonales se realizan en todas partes, empezando en la
casa, luego en la calle con las amistades y algunos familiares, en el trabajo con los
compafieros, en la iglesia con los demas feligreses, en un establecimiento sanitario
con los médicos, enfermeras, laboratoristas y demas pacientes, etc. Sin embargo, en
algunos paises las relaciones interpersonales son reglamentadas por mandato legal,
por creencias 0 por compromiso reciproco, las relaciones son fundamentales para la
vida en comunidad, ya que el hombre es un ser social, estas relaciones son necesarias

porque favorecen su adaptacion e integracion al mismo (27).

Dimension Autorrealizacion: La autorrealizacion es un camino de auto
descubrimiento de experiencias en el cual contamos con el autodescubrimiento en el
que hablamos con el yo genuino, la tolerancia del adulto mayor, que tiene una
predisposicion al progreso y la enorme capacidad y aptitud, que ayuden a lograr el
progreso, logrando un sentido de La felicidad y bienestar también como adulto.
Vivimos esa verdadera identidad. Es complicado describir, actualmente varia de una
persona a otra, en la que contribuye al entusiasmo por el ambiente de la persona. Los

que desean la realizacion personal quieren ser libres para ser ellos mismos. (27)

Es la via de auto descubrimiento de experiencias en las que nos relacionamos con el
ser genuino y establece la auténtica similitud. De esta manera, sentimos plenamente
nuestra sociedad y nuestra vida con alegria e imaginacién. se basa en ampliar y
optimizar la persona . Es volverse Gnico en indemnidad. Ser yo en todos consiste en
vivir en contacto con mi realidad esencial. Es un trabajo de profundizacion en uno

mismo. En la vida todo tiende a desarrollarse, con lo que todos estamos llamados a
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realizarnos: intimamente de nosotros existe una fuerza o impulso emprendedor que
nos invita a desarrollar lo que somos, y actuar y sacar nuestro potencial. Lo cual

conlleva un trabajo de desarrollo individual. (25).

El hombre es un ser social, el ambiente le faculta a progresar y a desenvolverse,
desplazarse y a transmitirse, su principio expresa la vision en el lugar que ocurren los
diferentes ciclos de vida, segun Erickson, el nivel de socializacion incrementa el
estudio. Las ocupaciones adicionales planificadas como deportes, idiomas, artes,
entre otras se incrementan en el plan social, definiendo el lugar donde se encuentran,
el trabajo y el estudio incrementa su nivel de socializacion, el tamafio de la estructura

de una familia (28).

Sin embargo, aquellos que no forman una hogar, 0 que no tienen un conyugue,
asimismo estan relacionados socialmente con su consanguinidad, amistades,
compafieros de clase y laborales, es especificar que el hombre nace, crece y se
desarrolla en la comunidad. Por otra parte el varon y la mujer han logrado el
bienestar sociable en los diferentes niveles del tiempo dominante, logrando la
seguridad, autonomia, dinamismo, esfuerzo, identificacion, confianza, generosidad,
particular en el intervalo de la época, pudiendo poseer un completo bienestar de la

vida. Eso le permite alcanzar su propia intimidad (29).

Por lo tanto los Factores Biosocioculturales del habitante para el estudio se estimo:

“la edad, sexo, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, ingreso econémico, y la

religion”. Evidentes riesgos que tienen importancia relacionado con los
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comportamientos de salud, a través del factor cognitivo - perceptual. Los factores
pueden ser: Factores demograficos: la edad; género, clase étnica, instruccion, origen

e ingreso econdmico tienen influencia indirecto en la conducta de la salud (30).

La caracteristica bioldgica: Es un factor que ha sido hallados y catalogado con
principal influencia en la entidad en los comportamientos de salud. EI dominio
interpersonal: son las caracteristicas sanitarias principales y las relaciones reciprocas
con el personal asistencial: “las expectativas de las personas significativas, los

patrones familiares de atencion a la salud” (28).

Los factores circunstanciales o ambientales: La magnitud de la coyuntura es
concluyente para el comportamiento y el desarrollo de la salud. Factores
conductuales son actividades promocionales sanitarias para aumentar el habito de la
poblacién para salvaguardar estas formas de actuar. EI medio y los seres vivientes
estan en un vinculo mutuo: el ambiente relaciona a la persona con los demas seres
vivos, ademas determina los factores influyentes y condicionantes para esta relacién

(29
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METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

3.2.

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version
25.0, se presentaron los datos en tablas simples y se elaboraron gréaficos

para cada tabla

Tipo: Estudio cuantitativo de corte transversal (31,32).

Disefo: Descriptivo (32,33).

Poblacion y Muestral:
La poblacion estuvo conformada 108 adultas de ambos sexos, que residen

en el Caserio de Ancomarca Independencia — Huaraz.

Unidad de anélisis
Cada adulto que forma parte de la muestra y cumple con los criterios de

inclusion.

Criterios de Inclusién
e Adulto > de 20 afios que reside en el Caserio de Ancomarca
Independencia - Huaraz.

e Adulto que residan mas de 3 afios en el Caserio de Ancomarca

Independencia - Huaraz.

e Adulto que dé su consentimiento informado. (Ver anexo N° 02) (78).
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Criterios de Exclusion
e Adulto que presenten alguna enfermedad.
e Adulto con Problemas de comunicacion.

e  Adulto con problemas neuroldgicos.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA

Definicion Conceptual

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

riesgo para la enfermedad (20).

Definicién Operacional

Se utiliz6 la escala nomina

Estilo de vida saludable: 75 - 100 punto

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA

Definicién conceptual

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

ingreso econdémico, ocupacion, religion.

Definicion Operacional
Para fines de la presente investigacion se operacionalizd en los siguientes

indicadores.

FACTOR BIOLOGICO

Edad
Definicion Conceptual

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

cumplidos de la persona en el momento del estudio (34).

Definicién Operacional
Escala de razon.

Adulto Joven. 20 — 35
Adulto Maduro 36 — 59

Adulto Mayor 60 a mas

SEXO

Definiciéon Conceptual
Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que lo definen

como hombres y mujeres. (35).
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Definicion Operacional
Se utilizara escala nominal
e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

RELIGION

Definicion Conceptual

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

existencial, moral y espiritual (36).

Definicién Operacional
Escala nominal

o Catolica

o Evangélica

. Otros

GRADO DE INSTRUCCION
Definiciéon Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (37).
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Definicion Operacional
Escala nominal

e Analfabeto(a)

e Primaria Incompleta

e Primaria Completa

e Secundaria Incompleta

e Secundaria Completa

Superior Completa

Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual.

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

deberes (38).

Definicion Operacional
Escala nominal

e Soltera

e Casada

e Conviviente

e Separada
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e Viuda

OCUPACION
Definicion Conceptual
Es la accion u efecto de ocupar u ocuparse, se utiliza como sinénimo de trabajo,

empleo, oficio y actividad que desempefia la persona en estudio (39).

Definicién Operacional
Escala nominal

e Obrera

e Empleada

e Amade casa

e Estudiante

e Agricultor.

e Otros.

INGRESO ECONOMICO

Definicion Conceptual

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

(40).

Definicion Operacional

Escala de intervalo
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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 recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizara la entrevista y la observacion

para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos
En el presente trabajo de investigacion se utilizaran 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Escala del Estilo de Vida

Instrumento 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 de la Universidad
Los Angeles de Chimbote; Delgado, R; Marquez R 'y Diaz, R. Para fines de la
presente investigacion y poder medir el Estilo de Vida a traves de sus

dimensiones como son:
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Alimentacién, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud (Ver anexo N° 02) (78).

Esté constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera

Alimentacion :1,2,3,4,5,6
Actividad y Ejercicio . 7,8,

Manejo del Estrés : 9,10, 11, 12

Apoyo Interpersonal : 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion 17,18, 19
Responsabilidad en Salud : 20, 21, 22, 23, 24, 25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1

A VECES: V=2

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,

Instrumento No 02

Cuestionario sobre los factores Biosocioculturales de la persona adulta

Elaborado por las investigadoras de linea de la escuela Profesional de Enfermeria de

la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote; Delgado R; Marquez R y Diaz, R,
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para fines de la presente investigacion. Esta constituido por 8 items distribuidos en 4

partes: (Ver anexo N° 03)(80).

e Datos de Identificacion, donde se obtiene iniciales o seudénimo de la persona
entrevistada (01 items).

e Factores Bioldgicos; donde se determina el sexo y la edad (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

econdmico (03 items).

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

Validez externa:
Se asegur6 la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a 4
expertos en el area a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad

y especificidad a los instrumentos (31) (32).

Validez Interna: Para la validez interna de la escala Estilo de Vida, se aplicé la
formula Pearson en cada uno de los items. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que

el instrumento es valido, (ver anexo N° 04) (81).

Confiabilidad: De un total de 108 encuestas realizadas a nivel piloto para medir la
confiabilidad del instrumento se obtuvo para la escala total un indice de confiabilidad
Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual indica que la escala para medir el Estilo de Vida

del adulto es confiable. (Ver anexo N° 05) (82).
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3.5. Plan de Analisis

Procedimiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerara

los siguientes aspectos:

e Se inform6 y pedio consentimiento a los adultos de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales. (Ver anexo N°
2)(78).

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

e Se procedi6 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 seran aplicados en un tiempo de 20 minutos, la ejecucién

total de los instrumentos sera en un periodo de 5 dias.

3.6. Procesamiento de Analisis de datos:

Los datos seran procesados en el paquete SPSS/info/software version 20,0, se

presentaran los datos en tablas simples y se elaboraran graficos para cada tabla.

No se establece una relacién de variables dado que la investigacién es de Tipo

Descriptivo y no se utilizara la prueba de Chi cuadrado.

34



3.6. Matriz de consistencia:

econdmico de los
adultos del
Caserio de
Ancomarca
Independencia -

Huaraz.

TITULO | ENUNCIADO | OBJETIVOS OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS

Estilos De | Cual es el Determinar el | Valorar el estilo | Tipo: Estudio

Vida'Y estilo de viday | estilo de viday | de vida de los cuantitativo de corte

Factores | los factores los factores adultos del transversal

Biosocio- | biosociocultura | Biosociocultur | Caserio de Disefio: Descriptivo

culturales | -les de los a- Ancomarca simple

De Los adultos del les de los Independencia - | Técnicas

Adultos Caserio de adultos del Huaraz. Entrevistay la

Del Ancomarca Caserio de Identificar los observacion.

Caserio Independencia | Ancomarca factores

De Huaraz, 2014 Independencia | Biosocioculturale

Ancomar - Huaraz s: edad, sexo,

-ca grado de

Independe instruccion,

ncia — religion, estado

Huaraz, civil, ocupacion e

2018 ingreso

3.7. Consideraciones Eticas:

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y cumplid los principios

de ética (32) (43).
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Anonimato Se aplicé el cuestionario indicAndoles a los adultos que la investigacion
sera anénima y que la informacién obtenida serviria solo para fines de la

investigacion.

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

investigacion.

Honestidad
Se informara a los adultos los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajé con los adultos que aceptardn voluntariamente participar en el

presente trabajo (Ver Anexo N° 06).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados:
TABLA N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA
- INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2014.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 8 7.4
No saludable 100 92,6
Total 108 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walter, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R;
Reyna E; Delgado R. aplicado a las personas adultas, Caserio de Ancomarca setiembre 2014.

GRAFICO N° 01

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERiO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - DE HUARAZ, 2014.

® Saludable No saludable

7,4%

V

92,6%

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DEL CASERIO

DE ANCOMARCA INDEPENDENCIA- HUARAZ, 2014.

FACTOR BIOLOGICO

Edad (afios) N %
20-35 27 25,0
36 -59 59 54,6
60 a mas 22 20,4
Total 108 100,0
Sexo N %
Masculino 47 435
Femenino 61 56,5
Total 108 100,0
FACTOR CULTURAL
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 21 194
Primaria incompleta 27 25,0
Primaria completa 34 31,5
Secundaria incompleta 18 16,7
Secundaria completa 8 7,4
Superior incompleta 0 0,0
Superior completa 0 0,0
Total 108 100,0
Religion N %
Catdlico(a) 98 90,7
Evangélico(a) 10 9,3
Otras 0 0,0
Total 108 100,0
FACTOR SOCIAL
Estado civil N %
Soltero(a) 3 2,8
Casado(a) 35 324
Viudo(a) 4 3,7
Union libre 56 51,9
Separado(a) 10 9,2
Total 108 100,0
Ocupacion %
Obrero (a) 8 7,4
Empleado () 14 13,0
Ama de casa 56 51,9
Estudiante 1 0,9
Agricultor(a) 29 26,8
Otras 0 0,0
Total 108 100,0
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 100 86 79,6
De 100 a 599 13 12,0
De 600 a 1000 9 8,4
Mas de 1000 0 0,0
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionariode factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Marquez R; Delgado R. aplicado

alas personas adultas del Caserio de Ancomarca setiembre 2013.
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GRAFICO N° 02

EDAD LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.

%

40 -
30 -
20 -
10 -

20-35 36-59 60 amas
Anos

Fuente: Tabla N°02

GRAFICO N° 03

SEXO DE LOS ADULTOSDEL CASERIO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.

Masculino Femenino

Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 04

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.
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25
16,7
I j
) 2 l 0-_: L_;/
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Incompleta completa Incompleta completa Incompleta completa

Fuente: Tabla N°02

GRAFICO N° 05

RELIGION DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 06

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL CASERiO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.
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Fuente: Tabla N°02

GRAFICO N° 07

OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL CASERiO DE ANCOMARCA
INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.
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Fuente: Tabla N°02
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GRAFICO N° 08

INGRESOS ECONOMICOS DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA

INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2013.
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4.2. Analisis de Resultados

TABLA N° 01

Se indica que del 100% (108) de la poblacién adulta que colaboraron en el
investigacion, el 7,4%(8) posee un estilo de vida saludable y un 92,6% (100) no

saludable.

Este andlisis es similar con los obtenido por Ramos, R. (14), en su tesis titulada:
“Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Sector VI de
Chonta, Santa Maria 2016”; del 100% (176), el 60,8% (107) tienen un estilo de
vida no saludable, y el 39,2% (69) tiene un estilo de vida saludable” en relacion

con los factores biosocioculturales.

Asimismo estos resultados son parecidos a la investigacion realizada por
Dominguez M. (44) titulada: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de
la persona adulta en el centro poblado Cieneguillo Norte — Sullana — Piura
2015”; el resultado es que el 58,4% de los adultos poseen un estilo de vida no

saludable y un 41,65% tienen un estilo de vida saludable”.

Aquel estudio difiere con los resultados obtenidos por Montalvan, B. (45), en su
estudio “Estilo de Vida y Factores Biosociales en el Adulto del Pueblo Joven
Miraflores Bajo - Chimbote, 2015”; en el cual hallo que del 100% (139) de los

adultos que colaboraron la investigacion, el 86.3% (120) tienen un estilo de vida
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saludable y un 13.7% (19) tienen un estilo de vida no saludable”.

De igual modo los resultados se aproximan por Cristiano, J. (46) en su investigacion:
“Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales en el Adulto mayor atendido en el
Centro de Salud de Bellavista de Agosto a Noviembre Sullana 2016”, la mayoria de
adultos mayores presenta un estilo de vida saludable el 76,9%”, lo cual representa un

peligro para su salud.

El tema de los estilos de vida es muy amplio, que ha sido abordada por varias
disciplinas. “El origen de término y mayores desarrollos conceptuales se han
formulado en el campo de las ciencias socioculturales, para los estilos de vida son
patrones de comportamiento grupales sobre los que la estructura social ejerce un
predominio considerable. La epidemiologia ha hecho un uso extensivo del concepto
de estilos de vida y salud pero con un considerado restrictivo, asociandolo a las
conductas que los individuos de modo l6gico asumen que pueden ser para su salud”
(47). Varios autores han tratado de definirlo, pero sélo llegaron a una aproximacion

del concepto.

Segin Rolando Arellano (29), define estilo de vida como “Formas de ser, tener,
querer y actuar compartidas por un grupo significativo de personas”. El estilo de vida
sin salud comprende las perspectivas vinculadas con la conducta personal,
fundamentalmente son “aquellos patrones de conducta sostenidos durante un plazo
relativamente largo y una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos, historias

de como: caracteristicas nutricionales, horas de vigilia y descanso, la practica de
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fumar, el uso de licor y otros estimulantes, el ejercicio fisico y otros rasgos del

argumento en donde se desenvuelven los individuos”

Leignadier, J. y otros (48), considerandolo como un rasgo de individualidad general
de la postura de cada persona frente a las situaciones de su vida que le permite
adaptarse sanamente al medio y crecer como persona integral. Decimos entonces que
el estilo de vida es la forma de vida que nace de las necesidades, percepciones,
actitudes, intereses y opiniones individuales. Es la forma de vida que se basa en
patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de

vida socioeconémicas y ambientales.

Para 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 relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes” caracteriza la salud como “un estado de bienestar fisico
completo, mental y social, significa que mas alla de que exista 0 no una u otra enfermedad.
Las habitos toxicos: el tabaco, el licor y las drogas inciden de forma muy negativa sobre la

salud”. (49).

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, considera los estilos de vida
saludables como componentes importantes de intervencion para promover la salud.
"La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana. La salud es el resultado
de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de

tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno
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vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de

salud" (50)

Los estilos de vida son considerados como factores de riesgo y bienestar, de modo
que deben verse como un procedimiento positivo que consiste en “acciones o
comportamientos individuales, sino también en acciones de ambiente social. El modo
de vida de la persona. Es infaliblemente acompafiante de la perspicacia conductual y
motivadora del ser humano, y, por lo tanto, alude a la forma individual en que el
hombre se realiza como un ser social en condiciones concretas y particulares” (51); o

sea, en sintesis, es la forma como una persona se comporta frente a su salud.

Un modo de supervivencia no saludable es origen de muchas enfermedades como.
Existe una predisposicion en la sociedad, los estilos de vida como un evidente dafio
para la salud, es mencionar, como una practica perjudicial. Ciertos habitos dichos
como saludables, entre los que se incluyen alimentarse todos los dias, ducharse
diario, levantarse constantemente a la misma hora o realizar yoga, constituyen un
buen modelo de dicho fendbmeno. La cultura de lo sano lo inunda todo y nos exige

emplear en nuestras vidas, en todos sus aspectos (52).

El estilo de vida sin salud comprende las perspectivas vinculadas con la conducta
personal, fundamentalmente son“ aquellos patrones de conducta sostenidos durante
un plazo relativamente largo y una serie de actividades, rutinas cotidianas o habitos,
historias como: caracteristicas nutricionales, horas de vigilia y descanso, la practica

de fumar, el uso de licor y otros estimulantes, el ejercicio fisico y otros rasgos del
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argumento en donde se desenvuelven los individuos” estan en la pre disposicion de
tener enfermedades enfermedades cronicas, especialmente enfermedades del
corazon, accidentes cerebro vasculares, diabetes, obesidad, sindrome metabdlico,

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y algunos tipos de cancer. (3).

Estd ampliamente comprobado que los estilos de vida no saludables son una
importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad. Segun las conclusiones
preliminares de un estudio de la OMS sobre factores de riesgo, los modos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en

el mundo (50).

Para fines del presente estudio, se ha incluido dentro del estilo de vida, seis
dimensiones con las cuales se trabajo; dichas dimensiones son las siguientes:
Dimension Alimentacion, Dimension Actividad y Ejercicio, Dimension Manejo del
Estrés, Dimensién Apoyo Interpersonal, Dimension Autorrealizacion, Dimension

Responsabilidad en Salud.

El Caserio de Ancomarca, se encuentra ubicado a dos horas del distrito de
independencia y 20 minutos a la ciudad de Huaraz, al suroeste de la Provincia de
Huaraz, al margen izquierdo del rio santa del rio, a 3500 m.s.n.m. A pesar de
encontrarse cerca de la ciudad algunos pobladores hablan Unicamente su lengua
nativa (quechua). Sus habitantes aln tienen arraigadas las costumbres propias de su
zona que vienen desde sus antepasados, muchas de ellas no necesariamente son

beneficiosas para su salud.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio la mayor cantidad tiene un estilo de
vida no saludable, y el mal procedimiento de las practicas alimenticias, debido
probablemente a que su alimentacion esta mayormente basada en carbohidratos, poco
consumo de verduras, agua y frutas, ya que, a pesar de encontrarse cerca de la
ciudad, su economia no es suficiente para solventar principalmente los gastos de
pasaje y viveres, consumiendo Unicamente lo que produce la zona (papa, oca, maiz,
trigo, etc.); asi mismo, por su mayor permanencia en el campo, casi no consumen
agua y no realizan ejercicios la carencia de tiempo y el creciente desinterés de las
autoridades locales, que no concentran sus fuerzas en coordinar con las instancias
respectivas la instalacion de los servicios basicos. La mayor cantidad de la poblacion
estudiada refiere a enfermedades cronicas hipertension, diabetes, y realizando un

cambio en sus estilos de vida.

La dimension de responsabilidad en salud, Por la falta de tiempo disponible, acuden
muy escasamente al puesto de salud no saben lo que es la prevencion de la salud, el
puesto salud se encuentra a una distancia de unos 30 minutos lo cual cuenta con un
técnico personal un médico esporadicamente asiste la mayor proporcion de la
poblacion solo cuando el estado brinda algin apoyo. Con respecto a su salud el
adulto mayor si tienen alguna urgencia médica acuden a las comadronas o curanderas
o directo a las farmacias sin tomar en cuenta en la automedicacion, no tiene la
importancia de los chequeos médicos. Manifiestan que tienen el habito de fumar,
libar licor y chacchar coca con la finalidad de "abrigarse" o tomar "valor" en las

faenas del campo.
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En relaciéon a la dimension actividad y ejercicio, las personas de la tercera edad
refieren hacer actividad fisica cuando tienen que ir a trabajar al campo ya que
muchos son agricultores, otra forma de ejercitarse es cuando no consiguen movilidad
y van caminando a la ciudad ya que el transporte es 3 veces al dia ademés consideran

también los quehaceres domesticos lo cual incluyen actividades.

En cuanto a la dimension del apoyo interpersonal y manejo del estrés, por el
constante trabajo, rol familiar y la economia las personas se encuentran sometidas a
estrés permanente, ademas de ello no cuentan con tiempo para la recreacion, puesto
que desde muy nifios trabajan y dedican gran parte de su tiempo al trabajo en
agricultura y cuidado de animales mayores, lo cual, a su vez, conlleva a estas
personas a no tener un adecuado manejo de nivel de estrés. Algunos no se encuentran
satisfechos con lo que han realizado durante su vida, y con lo que actualmente hacen,
ya que refieren haber querido estudiar y salir adelante con una profesion. La mayoria
son campesinos, que no buscan ayuda con sus inquietudes y que no desean recibir
ayuda o apoyo emocional por miedo que no les gusta ventilar su vida privada que,
prefieren callar y acumularse de problemas que en el futuro acarrearan problemas

familiares, como discusiones, peleas, aislamiento, etc.

En la dimension de autorrealizacion, gran parte de la poblacion sabe leer y escribir,
ya que predominan los que han terminado sus estudios primarios y algunos
secundarios. Sin embargo, hay un menor porcentaje de la poblacion en estudio que
mantiene un estilo de vida saludable, que comprenden la importancia de la practica

de habitos para mantener un bienestar fisico, mental y social del mismo modo no son
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responsables de sus bienes por su forma de vivir, de ellos dependen su optimo
bienestar y de su supervivencia. En la poblacion dicho estudio realizado se ve el
desequilibrio y la inestabilidad del adulto y la falta de servicios bésicos, ambientes en
pésimas condiciones de higiene y poco interés en actividades sanitarias de promocion

y prevencion y la falta de socializacion.

Con lo mencionado anteriormente, podemos concluir que estas conductas que
adoptan algunos pobladores, pueden deberse a las costumbres y la cultura que se
encuentra marcada en ellos desde sus antepasados, la inaccesibilidad geogréafica y no
hay personal de Enfermeria en el establecimiento de salud solo labora un Técnico en
Enfermeria dando como resultado habitos inadecuados de salud de estos adultos
reflejados en una alimentacion deficiente, posiblemente esto se deba que no cuentan
con un buen recurso econémico. También puede deberse a los escasos conocimientos
sobre el tema, el poco interés de algunas personas; el factor tiempo, también influye

en llevar inadecuados hébitos de vida.

TABLA N° 02

Se muestra la distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de las
personas adultos del Caserio de ‘“Ancomarca” participantes en la presente
investigacion. En el factor bioldgico se observa que el mayor porcentaje de los
adultos en un 54,6% (59) tienen una edad comprendida entre 36 y 59 afos, el 56,5%
(61) son del sexo femenino. Con respecto al factor cultural el 31,5% (34) de las

personas adultas tienen primaria completa; en cuanto a la religion el 90,7% (98) son
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catolicos. En lo referente al factor social en el 51,9% (56) su estado civil es union
libre, el 51,9% (56) son amas de casa y un 79,6% (86) tienen un ingreso econémico

menor a 100 nuevos soles.

De igual modo los resultados se aproximan por Crisanto, C. y Juan, S. (11),
realizaron la tesis: “Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto Mayor
Atendido en el Centro de Salud de Bellavista Agosto-Noviembre Sullana 2016%;
evidenciando entre ellos apoyo emocional, responsabilidad, manejo del estrés,
autorrealizacion, entre otros. En su dimensién bioldgica, la edad de la mayoria esta
por encima de 71 afios (96,2%). Y son de sexo femenino el 59.6% y la diferencia
masculina. Ambos con estilos de vida no saludables en su mayoria. En su dimensién
cultural, méas de la mitad tienen estudios de primaria (69%), de religion catolica
(94,2%). En su dimension social, el estado civil casados (53%). Ocupacion sobresale
otras actividades (48,1%), seguido de amas de casa (46,2%). El ingreso econdémico
percibido menos de cien soles (90,4%). Conclusion: Los adultos mayores presentan
un estilo de vida no saludable”, pero se deben continuar implementando actividades

de prevencion para proyectar un tranquilo envejecimiento.

Asi mismo este estudio es similar con los obtenido por Ramos, R. (14), investigo:
“Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Sector VI de Chonta,
Santa Maria 2016%; del 100% (176), la mayor cantidad son mujeres, profesan la
doctrina catolica con nivel de educacion secundaria. M&s de mitad son estudiantes,
mas de mitad son adultos maduros y menos de la mitad son conviviente con ingreso

econdmico de 651 a 850 soles. No existe relacion estadisticamente significativa entre
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el estilo de vida y los factores biosocioculturales”.

Asi mismo estos resultados se asemejan con los obtenidos por Contreras, A. (53) en
su estudio titulado: “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto
Maduro, sector 3 A. H. Alto Trujillo el Porvenir, Trujillo, 2012. Donde concluye que
67% son de sexo femenino, el 54,5% profesan la religion catolica, 31,6% tienen un
estado civil union libre, el 45,8% son amas de casa, el 94,3% tienen un ingreso

econdmico menor de 599 nuevos soles mensuales™.

En la linea de los resultados que son diferentes, encontramos a Calle, A. (54), en su
estudio: “Estilos de Vida y Factores Socioculturales de la Mujer Adulta en el A.H.
Jesis Maria —Sullana, 2012”. En la cual reporta que el 50,7% tiene una edad
comprendida entre 36-59 afios, el 32,9% tienen un grado de instruccion secundaria
completa, ademas el 37,3% tienen como estado civil de casado, el 63,5% son amas
de casa, mientras que el 45,9% tienen un ingreso econdmico entre 100 y 599 soles”,

pero es similar en la religion que profesan ya que el 74,8% son catolicos.

Asi mismo Palacios, M. (16), realizo la tesis titulada: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Distrito de Llama- Piscobamba, 2018”. En
comparacion a los factores biosocioculturales se tiene: 50% un sueldo minimo a 100
soles, son trabajadoras del hogar, mas del 50% de sexo femenino, con estudios
superior completa/incompleta, de estado civil casado y la mayor poblacién profesan
la religion catdlica. No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y los factores biosocioculturales: edad, sexo, educacién, religion, ocupacion e
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ingreso econdmico”. Si existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo

de vida y el factor biosociocultural: estado civil.

La poblacion adulta “tiene que ser consiente en las consecuencias que acarrea actuar
de forma irresponsable con su salud sin excusa alguna con el fin de lograr un 6ptimo
desarrollo para su vida. Por otra parte, el hecho de que se considere que tienen la
capacidad plena sobre sus actos implica una serie de responsabilidades sobre los
mismos” (55), incluso ocurren cambios en el campo cognitivo, donde empiezan a

olvidar hechos recientes.

Hay multiples perspectivas para definir la edad, una de ellas es la que “se expresa
como el periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento, como la edad de un
lactante, que se expresa en horas, dias 0 meses, y la edad de un nifio o adulto, que se
expresa en afos. Es la que corresponde con el estado funcional de nuestros 6rganos,
comparados con patrones estandares para una edad” (56) y que se puede estimar con

valores concretos.

Ahora, la edad desde el punto de vista fisiologico. “Su conocimiento seria mas
informativo sobre nuestro envejecimiento real. Es facil entender, por su edad
cronoldgica, cuando vemos a alguien que parece mas joven de lo que realmente es; el
envejecimiento no es el mismo para todos. Tiene distinto ritmo en unos individuos y
otros dependiendo de su estado de salud. Es mas, cada uno de nuestros tejidos,
Organos y sistemas envejecen a ritmo diferente. Esto hace que nuestra edad biologica

solo podria entenderse como un promedio de cada uno de estos elementos. Esta
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heterogeneidad, incluso en un solo individuo, hace muy dificil la medicion de la edad

bioldgica” (65).

El termino sexo deriva de las caracteristicas bioloégicamente determinadas, dadas por
los genes, relativamente invariables del hombre y la mujer. Es algo inmutable, que
nos diferencia sobradamente y sin duda ligado a la carga cromosémica. El ser
hombre o mujer y las relaciones que establecen, obedecen a roles que define la
sociedad en determinados periodos de la evolucion historica de la humanidad; que se

diferencian no en cantidad, sino en calidad (66).

El termino mujer se usa para indicar a las diferencias sexuales y bioldgicas propias
de su sexo. “Existen factores que intervienen en el logro de la salud y en las
posibilidades de alcanzar buena salud que van més alla de la prestacion y atribucion
sanitara: ingresos individuales, habitos alimentarios, estilos de vida, entorno

epidemioldgico y condiciones de trabajo” (66)

De otra perspectiva, “el sexo de un organismo se define por los gametos que
produce: los sexos masculinos producen gametos masculinos (espermatozoides)
mientras que los de sexo femeninos producen gametos femeninos (6vulos), los
organismos individuales que producen tanto gametos masculinos como gametos
femeninos se denominan hermafroditas. Con frecuencia, las diferencias fisicas se
asocian con el sexo del organismo; este dimorfismo sexual puede reflejar las
presiones reproductivas diferentes que cada sexo experimenta. Se habla de sexo

femenino como la diferencia entre el hombre y la mujer por criterios. Entre ellos las

54



caracteristicas anatdmicas y cromosomicas” (67), lo que se deduce que el sexo se

limita s6lo a las caracteristicas sexuales definidas para cada grupo.

En cuanto al grado de instruccion se define como el grado mas alto completado,
dentro del nivel més avanzado que se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del
sistema educacional, considerando tanto los niveles primarios, secundario, Yy

universitario del sistema educativo (68).

En el Pert, durante la época virreinal, los individuos de las “castas” populares no
tuvieron acceso a los centros educativos, para la gran mayoria de mestizos y la
totalidad de los negros e indios, salvo muy raras excepciones, fueron analfabetos.
Para los indios nobles, descendientes de los incas e hijos de curacas, se fundd en
Lima el Colegio del Principe, establecido por el virrey Principe de Esquilache; y en
el Cuzco, el de San Francisco de Borja, a cargo de la compafiia de Jesus. Para los
descendientes de la clase alta, existian los colegios mayores. Los colegios menores
eran las escuelas primarias donde se ensefiaba a leer y escribir, las operaciones
aritméticas elementales y, sobretodo, el Catecismo de la Doctrina Cristiana. Fueron
establecidos para los nifios criollos, aceptandose a algunos mestizos. La educacién
era eminentemente memorista y dogmatica y el sistema de ensefianza estuvo basado

en la amenaza y ejecucion de severos castigos morales y fisicos (69).

La religidn la cual tiene un origen en el término latino donde abarca a las creencias y

dogmas acerca de un ser divino, de un ser superior. La religion es una relacion entre

el hombre y Dios; dependiendo a sus creencias, el ser humano se rige segin su
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cultura 0 a sus antepasados 0 preceptos morales e incurrira en determinadas

actividades como: rezos, oraciones, procesiones u ofrendas en honor a su Dios (70).

Las creencias religiosas muchas veces han marcado la trayectoria o vigencia de una
cultura a través del tiempo, por eso se consideran un aspecto decisivo en éstas. “Es
precisamente la religion la que suele dar coherencia y unidad a una cultura y a una
organizacion social. Hay de hecho una relacion dialéctica entre la cultura y la
religion, dado que ambas se influyen mutuamente tanto a niveles superficiales como
a niveles profundos, es un sistema del ser humano compuesto por creencias y
précticas religiosas lo considerado como lo divino o sagrado, como el ser personal y
comunitario, de tipo existencial, moral y espiritual”, no pueden verlo, pero creen en

la existencia de su Dios (71).

El estado civil es la parte sentimental del ser humano en que se encuentra ya sea una
relacion o no, “el matrimonio es con quien se crean lazos juridicamente reconocidos
sin que sea su pariente, se constituyendo una institucion familiar, y teniendo ya los
derechos y deberes al respecto. El estado civil puede ser casado, si la persona celebro
matrimonio ante las autoridades legalmente establecidas al efecto por cada Estado,
con otro individuo de distinto sexo, o del mismo, en paises que lo permiten, naciendo
a partir de este hecho la sociedad conyugal; o puede tenerse el estado de soltero si
aun no se contrajo matrimonio” (72), el tipo varian de un pais a otro y por ejemplo,

en el Per( no se reconoce legalmente la union de dos personas del mismo sexo.

La union libre este respaldo no es mas que el de ciertos preceptos morales y de
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tradiciones sociales, no tomando conciencia de la importancia del matrimonio, “es un
vinculo conyugal entre sus miembros siendo reconocido socialmente, por medio de
disposiciones juridicas o por la via de los usos y costumbres, estableciendo entre los
cényuges una serie de obligaciones y derechos. De igual manera, el matrimonio
permite legitimar la filiacion de los hijos procreados por sus miembros”, segun lo

establecido por el registro civil vigente (73).

El término “ocupacion esta vinculado al verbo ocupar (apropiarse de algo, residir en
una vivienda, despertar el interés de alguien). EI concepto se utiliza como sin6nimo
de trabajo, labor o que hacer”. Para citar algunas situaciones ejemplares: “La
carpinteria es mi ocupacion principal, aunque también soy pintor”, “Si no estudias, al
menos debes tener una ocupacion”, “Me gustaria tener una ocupacion que sea bien

remunerada”, etc. (76).

El ingreso econdémico considerado dentro de los factores sociales, este término
proviene del latin ingresus. Dentro del campo financiero, se refiere al acto de
ingresar, “los ingresos son los caudales que entran en poder de una persona o de una
organizacion, un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral,
comercial o productiva. Cantidad de dinero una persona percibe por su trabajo y que
la familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. Son fuentes de ingresos econémicos, sueldos, dividendos, ingreso por

intereses, pagos de transferencia, alquileres y demas” (78).

Segun los datos obtenidos en esta investigacion, En los factores Biologicos, se
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evidencia que los adultos del Caserio de Ancomarca el 54,6% son adultos maduros
(36 a 59 afios) Sabemos que algunas personas de esta edad cuentan con una familia,
mostrando que la mujer tiene que afrontar cambios decisivos todos los dias de su
vida, como son la sobrecarga de responsabilidades que tienen en su trabajo y en el
hogar dejando muchas veces su salud de lado para enfocarse en la salud de su
familia, descansan meno y a muchas de ellas no les da tiempo para realizar ejercicio

y actividades recreativas por dedicarse a las labores cotidianas de su hogar.

El presente estudio se evidencid que el 56,5% son de sexo femenino a medida que
avanzan los afios existe una creciente cantidad de mujeres en relacion a los varones,
esto fundamentado por las proyecciones realizadas por el INEI el afio 2017. La
mujer, en cierta manera, influye en el estilo de vida familiar, especificamente
hablando de la dimension alimentacion, haciendo en parte dependiente de su
decision, gue la alimentacion sea o no balanceada. Y por qué no mencionar también

que hay otros aspectos de la vida en los que la mujer influye en su entorno familiar.

En los factores culturales; mas de la cuarta parte, tienen primaria completa e
incompleta, probablemente por la escasa economia de la familia no llegaron a
culminar sus estudios y posiblemente también a que muchos de ellos se dedicaron a
la agricultura y crianza de animales menores, donde el nivel de educacion parece
influir en el estado nutricional de sus hijos, mostrando mayor tasa de mala nutricion
en aquellos nifios que tienen madres con bajo nivel de instruccion. Lo cual demuestra
la importancia del acceso a la educacion e informacion de quienes se encargan de

aprovechar los recursos del hogar y a su vez crean el habito dietético del hogar” (69),
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educacion es sindnimo de progreso, de salir adelante, abre muchas puertas para la

superacion.

Se evidencia que casi todos los adultos son catolicos, esto debido a creencias de sus
antepasados son difundidos de generacién en generacion. Por cierto a pesar de
integrar una doctrina catélica y participar en las reuniones de la iglesia y conocer los
valores, normas: la totalidad de las personas estan realizando habitos poco salubres
actian de acuerdo a su tradicién repercutiendo su salud misma y la de sus
descendientes, por ejemplo al participar en sus fiestas patronales bebiendo alcohol

sin limites. Asi mismo otros profesan otras religiones segun sus costumbres.

En los factores sociales, se encontr6 que el 51,9% so de unién libre, esto dado tal
vez porque muchos de ellos llegaron a convivir a muy temprana edad por un
embarazo no planificado o por el temor de algunos jovenes al compromiso, puesto
que algunos no se sienten preparados y capaces de afrontar obligaciones y deberes
propios de un matrimonio asi como el hecho de vivir con su pareja sin ninguna
“atadura”; , lo que contradice un poco con la fe catolica ya que el catolicismo
promueve el casamiento, sin embargo no lo cumplen, pero lo que dificulta para el
casamiento es el ingreso econdémico de estas familias que es muy bajo y no les
permite realizar festejos ya que la costumbre es luego de realizado el matrimonio se

tiene que dar de comer y beber en abundancia a todos los invitados.

El 51,9% de la poblacidon tiene una ocupacion como amas de casa son las tareas

funciones, ama de casa es un trabajo que nunca es remunerado ellas trabajan las 24
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horas del dia sin recibir a cambio alguna remuneracion, la mujer dedicandose a las
labores y crianza delos hijos siendo la labor mas resaltantes en esta zona, seguido de
la labor agricola que es la que realizan varones y mujeres inclusive los nifios pues es
una actividad familiar, la administracion es independiente del campo financiero a la
que pertenezca o a la clase de trabajo que desemperie se dedican a otras ocupaciones
como comerciantes, ambulantes, choferes, albafiiles y algunas personas se dedican a

los tejidos.

Generando un ingreso econémico ingreso econémico el 79,6% tienen un ingreso
econdmico menor a 100 599 nuevos soles; Estas ocupaciones estan intimamente
ligadas ya que el dinero percibido no cubre las demandas que se producen en las
familias, sabemos también que sector publico no brinda muchas oportunidades a las
personas con estudios inconclusos o sin experiencia. Por ende es buscar un trabajo
que pueda solventar sus gastos, se vuelve significativo ya que los gastos que se
genera diariamente, reduciendo asi la posibilidad de tener una adecuada alimentacién

y educacién, lo cual de una u otra manera, influye en su estilo de vida
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de los adultos La mayoria de adultos del Caserio de Ancomarca
Independencia - Huaraz, presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje

significativo presenta un estilo de vida saludable.

Respecto a los Factores Biosocioculturales de los adultos en el Caserio de
Ancomarca tenemos: mas de la mitad son adultos, con grado de instruccion
primaria completa, con ocupacioén amas de casa, perciben un ingreso econémico
menos de 100 nuevos soles, mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria

tienen estado civil unidn libre y casi todos profesan la religion catélica.
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5.2. Recomendaciones.

e Dar a conocer al centro de salud Shecta y al Caserio de Ancomarca
Notificar al centro de buena condicién fisica Shecta y al Caserio de
Ancomarca de los resultados obtenidos en el informe de la presente tesis
realizado para abordar tacticas educacionales mas adecuadas, talleres, charlas

sobre aspectos relacionados con los estilos de vida saludables.

e Coordinar con la Direccion Regional de Salud (DIRESA) conjuntamente con
la Red Huaylas Sur promuevan estrategias que contribuyan la mejora del
estilo de vida de la poblacion, teniendo en cuenta el nivel académico en que
se encuentra, religion y condicién social, con la finalidad de mejorar sus

condiciones de vida, mejorando su bienestar y salud.

o Reforzar las estrategias de buen estado de salud del adulto mayor teniendo en
cuenta los factores sociales relacionados con el estilo de vida de la persona

adulta.
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ANEXO N°01
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

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

N° ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION

1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y v | E
comida.
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados

2 |que incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, V | F
cereales y granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia \/
Incluye entre comidas el consumo de frutas. \

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes v | E
artificiales o quimicos para conservar la comida.
Lea Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas,

6 e . . V | F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres v | E
veces a la semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el

8 - V | F
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 Usted identifica las situaciones que le causan tension o v | E
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. F

11 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tension v | E
0 preocupacion
Realiza alguna de las siguientes actividades de

12 |relajacion tales como: tomar siesta, pensar en cosas V | F
agradables, pasear, ejercicios de respiracion
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. V | F

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los =
demas
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15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demas N
personas

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de N
los demas.
AUTORREALIZACION

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante N
su vida

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que N
actualmente realiza

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo N
personal
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un

20 S e N
establecimiento de salud para una revision médica
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento

21 N
de salud

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el medico N
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

23 N
personal de salud
Participa en actividades que fomentan su salud:

24 |sesiones educativas, camparias de salud, lectura de| N
libros de salud

o5 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o N
drogas

CRITERIOS 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 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° 02

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

ELABORADO POR: DiAZ, R; REYNA, E; DELGADO, R (2008)

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:
A. EACTORES BIOLOGICOS
1. ¢Qué edad tiene usted?
a) 20 a 35afios ( ) b) 36 — 59 afios ( ) c) 60 a mas afios ( )

2. Sexo:

a) Masculino () b) Femenino ( )

B. FACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a) b) Primaria Incompleta
¢) Primaria Completa d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa ) Superior Incompleta

g) Superior Completa

4. ;Cual es su religion?

a) Catélico(a) b) Evangélico C) Otras

C. FACTORES SOCIALES:

5. ¢Cudl es su estado civil?
a) Soltero (a) b) Casado (a)
¢) Viudo (a) d) Union libre e) Separado (a)

6. ¢Cuadl es su ingreso econémico?

Menos de 100 nuevos soles ()
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De 100 a 599 nuevos soles (
De 600 a 1000 nuevos soles (
(

~— N~

Mayor a 1000 nuevos soles
. ¢,Cudl es su ocupacién?

a) Obrero(a) b) Empleado(a) ¢) Ama de casa
d) Estudiante e) Agricultor f) Otros
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ANEXO N° 03
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

cada uno de los items; obteniéndose:

N2xy - 2x.2y
=

VN2 - (2xP. N2y - (2y)

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 )]
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
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 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 ™

Si r>0.20 el instrumento es vélido.

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

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

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 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO:

“ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS
ADULTOS DEL CASERIO DE ANCOMARCA, 2013”

D 20 T acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito
de la investigacion. Mi participacidn 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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