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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién
entre estilo de vida y factores biosocioculturales en adulto maduro del Asentamiento
Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote, 2016. La investigacion es de tipo cuantitativo,
de corte transversal con disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 150 adultos maduros, aplicandoles los instrumentos: Cuestionario
de escala de estilos de vida y sobre factores biosocioculturales, para lo cual se
utilizé la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en
una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportados a una base de datos
en el software PASW Statistics version 18.0, para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencia absoluta y relativas porcentuales.
Asi como sus respectivos grafico estadisticos, obteniendo los siguientes resultados:
En los estilos de vida la mayoria de adultos maduros tienen un estilo de vida
saludable y con un porcentaje considerable tienen estilos de vida no saludables. En
relacion a los factores biosocioculturales la mayoria son de sexo femenino, més de la
mitad de grado de instruccion secundaria; menos de la mitad profesan la religion
catdlica, de estado civil casados, ocupacion empleados y de ingresos econémicos
mayores de 1100. Si existe relacion estadisticamente significativa entre el factor
social y estilo de vida: grado de instruccion e ingreso economico. No existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y factores biosocioculturales:
sexo, no se aplica contraste de hipétesis ya que mas del 20% de la frecuencia

esperada son mayores a 5; religion, estado civil y ocupacion.

Palabras clave: Adulto maduro, estilos de vida, salud.



ABSTRACT

The general objective of the present investigation was to determine the relationship
between lifestyle and biosociocultural factors in a mature adult of the Bello Sur -
Nvo Human Settlement. Chimbote, 2016. The research is of quantitative type, of
cross section with descriptive correlational design. The sample consisted of 150
mature adults, applying the instruments: Questionnaire of scale of lifestyles and on
biosocioculturales factors, for which the technique of the interview and the
observation was used. The data were processed in a Microsoft Excel database and
then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0. For the
analysis of the data, absolute frequency and relative percentage distribution tables
were constructed. As well as their respective statistical graphs, obtaining the
following results: In lifestyles the majority of mature adults have a healthy lifestyle
and with a considerable percentage have unhealthy lifestyles. In relation to the
biosocioculturales factors the majority are of feminine sex, more than half of degree
of secondary education; they profess the catholic religion, of marital status married,
employed occupation and of economic incomes greater than 1100. If there is a
statistically significant relationship between the social factor and lifestyle: degree of
instruction and economic income. There is no statistically significant relationship
between lifestyle and biosociocultural factors: sex, hypothesis testing is not applied
since more than 20% of the expected frequency is greater than 5; religion, marital

status and occupation.

Key words: Mature adult, lifestyles, health.
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INTRODUCCION

En la actualidad en los paises en desarrollo, el 42% de los adultos tienen
estilos de vida no saludables esto reflejado al nivel industrial y de desarrollo en
los que estos paises se encuentran, mientras que en los paises desarrollados ese
porcentaje asciende al 78%. En términos mundiales, un 65% perteneciente a
adultos maduros de paises desarrollados, donde un 35% pertenecen a los paises

desarrollados de Europa occidental, el 30% para paises americanos y oceanicos
().

Junto con el uso de tabaco y una dieta poco saludable, la inactividad fisica
es un factor de riesgo significativo, comdn y previsible, de enfermedades no
transmisibles, las cuales dan cuenta de casi el 60% de los adultos de la regién
tienen estilos de vida no saludable. A pesar de los beneficios de la actividad
fisica en la prevencién de enfermedades no transmisibles y de su potencial de
accesibilidad para todas las personas, se calcula que méas del 60% de la
poblacion regional no es lo suficientemente activa como para cosechar
beneficios de salud. Estas tasas son mas altas entre las mujeres. La tendencia
global a la inactividad es prevaleciente en las areas urbanas, tanto de los paises
desarrollados, como de aquellos en desarrollo, especialmente entre las

comunidades pobres (2).

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

factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del comportamiento, de



enfermedades transmisibles como de las no transmisibles. A nivel nacional el
74,95% de los adultos se encuentran en el area urbana los cuales evidencian
unos buenos estilos de vida saludable y el 25,05% en el area rural evidenciando

un estilo de vida no saludable, segun estimaciones del INEI (3).

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

su salud y por ende su vida (4).

La presente investigacion se fundamentd en las bases conceptuales de estilo
de vida y los factores biosocioculturales de los adultos, teniendo en cuenta que
ambos son importantes para el mantenimiento de la salud de los adultos; siendo
ésta una poblacion que dia a dia demanda méas atencion. El sujeto de la

investigacion es los adultos (5).

Para tener mayor compresion, del trabajo de investigacion se presenta la
siguiente estructurado en: Introduccion; revision de literatura; metodologia;
resultados; conclusiones, recomendaciones; las referencias bibliograficas y

anexos.



Se entiende por estilo de vida como expresiones que designan, habitos de
vida o formas de vida en conjunto que desarrollan las personas, y estas pueden

ser saludable o no saludables (6).

En la actualidad, estamos presenciando un cambio en los patrones de
mortalidad en las sociedades desarrolladas. Las enfermedades infecciosas han
cedido su protagonismo, respecto a la morbilidad y mortalidad, a las crénicas y a
las provocadas por comportamientos inadecuados. Hay mas que evidencia del
peso que ejerce nuestra conducta, nuestros estados psicoldgicos y el contexto en
el que vivimos sobre nuestra salud. La salud de los individuos dependen en gran
medida de comportamientos tales como realizar habitos saludables, buscar

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

El estilo de vida hace referencia la manera, forma o conducta en que se
puede entender la vida en el sentido de las costumbres o comportamientos de
una persona tanto en lo individual, como en sus relaciones grupales que se
construye en conductas comunes tales como la ocupacion de su tiempo libre, el
consumo, la alimentacion, los habitos higiénicos, la vivienda, el urbanismo, los
objetos, la posesion de bienes e inclusive en la relacion con el entorno e

interpersonales (7).

Las enfermedades no transmisibles constituyen la principal causa de muerte
en nuestro pais y en el mundo. Estan constituidas por las enfermedades cronicas
no transmisibles mas las lesiones externas (accidentes, homicidios y suicidios).
En su conjunto son responsables de la muerte de méas de 40 millones de personas
cada afio, lo que equivale al 70% de las muertes que se producen en el mundo de

los cuales ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las principales son la



diabetes, cardiovasculares, el cancer, respiratorias cronicas y enfermedades
renales. Se caracterizan por compartir los mismos factores de riesgo, siendo este

los malos estilos de vida (8).

Segln la organizacion mundial de la salud (OMS), la obesidad y el sobre
peso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el (IMC),
esto es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros. Una persona con IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y
con un IMC igual o superior a 25 es considerado con sobrepeso. El sobre peso y
la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades crénicas, entre

las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer
(9).

El tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha
tenido que afrontar el mundo. Mata a més de 7 millones de personas al afio, de
las cuales méas de 6 millones son consumidores directos y alrededor de 890 000
son no fumadores expuestos al humo ajenos. Casi el 80% de los méas de mil
millones de fumadores que hay en el mundo viven en paises de ingresos bajos o
medios, donde es mayor la carga de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.
Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus familias
de ingresos, aumentan el costo de la atencidn sanitaria y dificultan el desarrollo

economico (10).

El sedentarismo es un problema publico que afecta por lo menos aun 60%
de la poblaciéon mundial no realiza la actividad fisica necesaria para obtener

beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participacion en



las actividades fisicas durante el tiempo de ocio y aun aumento en los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El
aumento del uso de los medios de transporte “pasivos” también ha reducido la
actividad fisica. Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente
todos los paises desarrollados y en desarrollo. En paises desarrollados mas de la
mitad de los adultos tiene una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema adn
mayor. La urbanizacion ha creado varios factores ambientales que desalientan la

actividad fisica (11).

El alcohol, sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. EI consumo
nocivo de alcohol conlleva una pesada carga social y econémica para la
sociedad. El alcohol afecta a las personas y las sociedades de diferentes maneras
y sus efectos estan determinados por el volumen de alcohol consumido, los
habitos de consumo y en raras ocasiones la calidad del alcohol. Cada afio se
producen 3,3 millones de muertes en el mundo debido al consumo nocivo de

alcohol es un factor causal de mas de 200 enfermedades y trastornos (12).

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

esta en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60% (13).

El estancamiento en el crecimiento de la poblacidn peruana es indicativo del



proceso de cambios en la mortalidad y la frecuencia ha afectado el volumen y la
estructura por edad de la poblacion. A mitad del 2015, la poblacion del pais
alcanza los 31 millones 151 mil 643 habitantes, de los cuales 15 millones 605
mil 814 son hombre y 15 millones 545 mil 829 son mujeres. Se estima que
durante el presente afio naceran 578 mil 130 personas y falleceran 175 mil 589,
lo cual equivale a una tasa de crecimiento natural o vegetativo de 13 personas
por mil habitantes. El saldo neto migratorio internacional (inmigrantes menos
emigrantes) arroja una pérdida de 64 mil 546 personas, por lo que el crecimiento
total en el afios 2015 asciende a 337 mil 995 personas, correspondiendo a una

tasa de crecimiento total de 11 personas por cada mil habitantes (14).

El instituto nacional de estadistica e informatica (INEI) del 2015 arrojo los
siguientes resultados; el 88,0% de las personas de 15 y mas afios de edad
declararon que han consumido bebidas alcoholicas, alguna vez en su vida.
Siendo mayor este porcentaje en los hombres, 92,9% que en las mujeres 83,8%.
El uso nocivo de alcohol estd considerado como un factor de riesgo en el
padecimiento de algun tipo de céncer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis
hepatica. Asi mismo el 12,5% reporto haber fumado al menos un cigarrillo en
los Gltimos 30 dias. Segun area de residencia, la prevalencia de consumo de

cigarrillos fue 13,6% en el are urbana y 9,0% en el area rural (15).

En relacion con la ingesta de verduras, las personas de 15 y maés afios de
edad encuestadas consumen verduras o vegetales 3,2 dias a la semana, en
promedio. Al analizar por sexo, resultoé que las mujeres consumian verduras a la
semana 3,4 dias en promedio y los hombres 2,9 dias en promedio. Asi mismo se

encontré que 26,4 de IMC en promedio, se trata de una poblacion con sobre



peso, al momento de la encuesta; siendo las mujeres, 26,7 con mayor IMC que

los hombres, 25,9 en promedio (16).

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

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

Las conductas de salud no ocurren en un vacio sino que tienen lugar en
contextos que comprenden una constelacion de factores personales,
interpersonales, ambientales, institucionales, que incluyen aspectos como
politica publica, ambiente fisico y social, practicas institucionales e influencias
interpersonales. Estos determinantes de la conducta de salud se pueden agrupar
en cuatro grandes categorias: determinantes demograficos y sociales,

situacionales, percepcion del sintoma y psicologicos (4).

La mayoria de los expertos estan de acuerdo en que la implicacion con la
salud viene propiciada en gran parte por factores sociales y demograficos.
Incluyen factores tales como mas o menos edad, mayor o menor nivel
educacional, ser de clase social alta o baja, ser mujer u hombre, etc. Las
situaciones sociales, también conocidas como determinantes situacionales,

influyen, de modo directo o indirectamente, en que un individuo adopte una



conducta saludable (4).

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

como aseguramiento universal (17).

A esta realidad problematica no escapan los adultos maduros que habitan en
el Asentamiento Humano Bello Sur que se ubica en un sector que limita por el
norte con el Asentamiento humano Los Ficus por el sur con Asentamiento
Humano Villa Universitaria, por el este con el Asentamiento Humano Houston y
por el oeste con Asentamiento Humano Tahuantinsuyo. Entre las caracteristicas
de la comunidad cuenta con 6 manzanas, tienen luz eléctrica, agua y desague, la
mayoria de casas son de material rustico y algunas de material noble, cuentan
con muchas tiendas, local comunal, un espacio como referencia para un parque
la cual luce descampado y con presencia de basura, no cuentan con pistas ni

veredas. (18).

El Asentamiento Humano Bello Sur cuenta con una poblacion total de 720
habitantes, de las cuales 360 son adultos maduros, la mayoria de ellos se dedica
a los quehaceres del hogar, trabajos de albafiileria, comercio ambulatorio y

taxista. Estan expuestos a enfermedades metaxénicas como el dengue por el



almacén de agua en chavos, anemia, alergias a la piel, EDAS e IRAS por no
contar con pistas ni veredas y por presencia de basura en calles, asi como a
enfermedades no transmisibles y enfermedades cronicas, por el medio en donde

viven. (18).
Para ello se planteo la siguiente problematica en forma de interrogante:

¢Existe relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales en adulto

maduro del Asentamiento Humano Bello Sur — Nuevo Chimbote, 20167
Para dar respuesta al problema, se planteé el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales en

adulto maduro del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote, 2016.

Para poder conseguir el objetivo general, se planted los siguientes objetivos

especificos:

Valorar el estilo de vida en el adulto maduro. Asentamiento Humano Bello Sur

— Nvo. Chimbote, 2016.

Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, Grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econémico en el adulto maduros.

Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote, 2016.
Por otro lado se plante6 la siguiente hipotesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas maduros. Asentamiento Humano

Bello Sur — Nvo. Chimbote 2016.



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

sino también de acciones de naturaleza social (19).

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

factores biosocioculturales para ayudar a revertir la problematica.

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

riesgo y mejorar el estilo de vida de las personas.

Para los profesionales de Enfermeria es util porque pueden posibilitar
programas estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable en los

usuarios, asi de este modo desde una perspectiva educativa y preventiva

10



fortalecera su rol de liderazgo dentro del equipo de salud. Asi también, la
investigacion permitird que las instituciones formadoras de profesionales de la
salud como la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, socialicen los
resultados y que desde los primeros ciclos se incorporen contenidos sobre estilo
de vida, para garantizar la formacién de profesionales con una vision preventiva

promocional hacia la poblacion adulta.

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

investigacion.

11



Il. REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes:
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Rosas H, (20). En su estudio promocion de salud y estilos de vida
saludable en jovenes universitarios: ‘“Hacia un curriculum integral”,
Chile — 2012. El estudio estuvo conformado con una muestra de 200
universitarios (120 mujeres y 80 varones). Obtuvo como resultado que un
55,2%, 41,4% tienen estilos de vida saludable y un 44,8%, 58,9%
obtuvo como resultado un estilo de vida no saludable en mujeres y

varones respectivamente.

Acufia Y. y Cortes R, (21). En su estudio promocion de estilos de
vida saludables éarea de salud de esperanza, Costa Rica 2012. La muestra
estuvo constituida por 236 personas del area de salud de esperanza.
Obteniendo como resultados: el 63% presenta estilos de vida saludables y
pertenecian al programa de estilos de vida saludables, el 37% obtuvieron
estilos de vida no saludable al mismo tiempo no pertenecian a ningun
programa de salud, y tan solo un 3% considera en incorporarse al

programa de salud.

Quiroga I, (22). En su estudio estilos de vida y condiciones de salud de
los enfermeros 2013, de tipo cuantitativo, descriptivo, con una muestra

de 415 enfermeros se encontr0 como resultados lo siguiente; El 48%
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2.1.2.

consumen tabaco, y el 61% se consideran fumadores ocasionales, EI 55%
no tienen horario de comidas, y el resto no respeta los horarios.
Consumen de 2 a 3 veces comidas diarias, la clasificacion de la comida,
es de mala en un 45% a buena un 41%, el 57% aumento de peso desde
que empez0 a trabajar, EI 57% no va a control médico periodico, en
cuanto a la valoracion de su estado de salud manifiestan que es buena en
46% a regular en un 43% y Segun el IMC 36% tiene peso normal, el 39%
sobre peso y 25% obesidad; de las cuales 73% tiene obesidad 1y el 27%

obesidad II.
Investigacion actual en el ambito nacional:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

Palomares L, (23). En su estudio estilos de vida saludables y su
relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud, Lima
2014. Con una muestra de 106 profesionales de salud evaluados en un
hospital del MINSA, de los cuales79 son mujeres y 27 son varones.
Obteniendo como resultados que el 72,6% de los profesionales de la
salud tienen un estilo de vida poco saludable, el 24,5% tienen un estilo de

vida saludable y un 2,8% muy saludable.

Del Rio R, (24). En su estudio estilos de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis en un hospital
nacional, Lima 2015. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes,

se obtuvo como resultados; de 67(100%) pacientes encuestados, 36(54%)
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presentan estilos de vida no saludable y 31(46%). En la dimension fisica
37(55%) pacientes presentan estilos de vida saludables y 30(45%)
presentan estilos de vida no saludables. En la dimension social 49(73%)
pacientes presentan estilos de vida no saludables y 18(27%) presentan

estilos de vida saludables.

Aguilar G, (25). En su estudio estilos de vida del adulto maduro que
asiste al hospital materno infantil Villa Maria del Triunfo 2014, estudio
cuantitativo, descriptivo. Con una muestra de 50 adultos, se obtuvo que;
sobre estilo de vida del adulto maduro que asiste al Hospital Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo se aprecia que de un total de 50(100%)
adultos maduros, 27(54%) presentan estilo de vida saludable y 23(46%)

tienen estilo de vida no saludable.

2.1.3. Investigacion actual en el ambito local:

Aparicio P. y Delgado R, (26). En su estudio estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto. Urbanizacion Casuarinas, Nuevo Chimbote
2011. La muestra estuvo constituida por 130 adultos, se obtuvo como
resultados; el 70% tiene un estilo de vida saludable y el 30% un estilo de

vida no saludable.

Acero R, (27). En su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales
de la mujer adulta joven y madura. A.H. Laderas de PPAO- Nuevo
Chimbote, 2011. EIl estudio estuvo conformado por una muestra de 200,
obteniendo como resultados que el 67% tienen estilos de vida saludables y

un 33% estilos de vida no saludables.
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Rodriguez Y. y Pardo Y, (28). En su estudio estilo de vida y estado
nutricional del adulto en el pueblo joven la Unidn, Chimbote 2012. El universo
muestral estuvo constituido por 171 adultos. La mayoria de adultos maduros
del P.J. La Unidn, sector 7, presenta un estilo de vida no saludable y un
minimo porcentaje tiene un estilo de vida saludable. En cuanto al estado
nutricional de los adultos, tenemos que, cerca de la mitad presenta un
estado nutricional normal. Los adultos del P.J. La Union, sector 7, con
estilo de vida no saludable presentan en mayor porcentaje estado

nutricional normal.
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2.2. Bases teoricas

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde y Luz Maya, los cuales nos
hablan de los estilos de vida, en relacion a los factores biosocioculturales de
la persona se considerd los utilizados en el ministerio de salud (MINSA) y en

el Instituto nacional de estadistica e informatica (INEI).

Lalonde, M. (29), el estilo de vida representa el conjunto de decisiones
que toma el individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto
grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas decisiones y
los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que se originan en el
propio individuo. Cuando esos riesgos tienen como consecuencia la
enfermedad o la muerte, se puede afirmar que el estilo de vida de la victima

contribuyé a ellas.

Asi mismo para Orellano C, (30). El estilo de vida, seria aquel patron mas o
menos consistente de comportamientos que caracteriza al individuo en su
forma de ser y expresarse, pero su concepto engloba no solo los elementos
psicoldgicos sino también comportamientos y caracteristicas externas, los
cuales son determinados y a su vez determinan la manera de ser y actuar

futura de un individuo.

Para Pender, N. (31), el estilo de vida es un patréon multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta

directamente en la salud. Para comprenderlo se requiere del estudio de tres
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categorias: Caracteristicas y experiencias individuales, condiciones y efectos

especificos de la conducta y el resultado conductual.

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

salud (31).

Otros factores modificantes, como son la edad, el sexo, la educacion, la
ingesta, el peso corporal, los patrones familiares sobre las conductas en
cuanto a cuidados sanitarios y las expectativas de los allegados desempefian
también un papel importante en la determinacién de las conductas respecto a
los cuidados sanitarios. Estos factores modificantes se consideran como una
influencia indirecta sobre la conducta, mientras que los factores cognitivo-

perceptuales actian directamente sobre ella (31).

El estilo de vida se define como la forma o estilo en que se puede
entender la vida en el sentido de las costumbres o comportamientos de una
persona, tanto en lo individual, como en sus relaciones grupales que se
construyen en conductas comunes tales como la ocupacion de su tiempo libre,
el consumo, la alimentacion. Los habitos higiénicos, la vivienda el
urbanismo, los objetos, la posesion de bienes e incluso en la relacién con el

entorno e interpersonal (32).
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El estilo de vida segun Pino, J. (33), se elntenderse como una conducta
relacionada con la salud de caracter consistente (como la practica habitual de
actividad fisica) que esta posibilitada o limitada por la situacion social de una

persona y sus condiciones de vida.

El estilo de vida es la forma de vida de las personas o de los grupos. La
mayoria de los autores definen a los estilos de vida como un conjunto de
patrones conductuales que una persona en concreto pone en practica de
manera consistente y mantenida en su vida cotidiana y que puede ser
pertinente para el mantenimiento de su salud o que lo coloca en situacion de
riesgo para la enfermedad (34).

La relacion sujeto personalidad estilo de vida constituye una
alternativa pertinente en la caracterizacion psicoldgica del estilo de vida.
Siendo el sujeto el individuo concreto, al hablar de él no sélo se hace
referencia a su mundo interno, sino también al sistema de relaciones en que se
objetiviza su subjetividad. Se asume que el sujeto individual existe en dos
dimensiones: interna y externa. Las mismas se relacionan dialécticamente
como dos partes de un todo. La personalidad constituye un componente de
la subjetividad interna, mientras que el estilo de vida es la subjetividad
objetivada, o sea la expresion comportamental externa de la personalidad del
sujeto (35).

El constructor de estilo de vida presenta un manifiesto aproximado al enfoque
socioeducativo; se comprueba que el estilo de vida, no se limita a una
conducta exterior; bajo un enfoque socioeducativo, el estilo de tiene como

manera implicita una forma de conocer, de aprender, de aduefarse del
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conocimiento y, en ultima instancia, de la realidad aparente. Estamos
incluidos en el concepto holistico de salud, que contempla al individuo en su
entorno global en su totalidad y acentla tanto la dimension psicologica,
espiritual y fisica. Un desequilibrio en una de estas dimensiones puede
desencadenar problemas, psicologicos (como el estrés) incrementando el
riesgo de infecciones al deprimir el sistema inmunoldgico, por otro lado el
estado de bienestar aumenta la resistencia contra la enfermedad en esta vision
eco sistémica (36).

Se entiende por estilo de vida saludable a aquella forma de vida en la cual
la persona mantiene un armonico equilibrio en su dieta alimentaria, actividad
fisica, intelectual, recreacion (sobre todo al aire libre) descanso, higiene y paz
espiritual. Para llevar una vida saludable se tiene que evitar todo tipo de
exceso; es tan malo comer mucho como comer demasiado poco. En este
sentido deben escogerse los alimentos méas nutritivos, en especial cereales,
frutas y verduras, beber abundante agua, mantener un peso corporal adecuado
(37).

Los estilos de vida para Leignadier, J. y Colab. (38), son considerados
como el conjunto de actitudes, valores y comportamiento que no sélo
previenen o protegen de enfermedades fisicas sino considerando el aspecto de
salud psicoldgica y considerandolo como un rasgo de individualidad general
de la postura de cada persona frente a las situaciones de su vida que le
permite adaptarse sanamente al medio y crecer como persona integral. El
aspecto de las conductas o comportamientos es decisivo en el estado de

bienestar de las personas, tanto en el plano fisico como psicoldgico.
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El estilo de vida es el conjunto de actitudes y comportamiento que
adoptan y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para
satisfacer sus necesidades como serd humanos y alcanzar su desarrollo
personal. Asi mismo la OMS, definid en 1986 ¢l estilo de vida como “una
forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida
de un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados
por factores socioculturales y caracteristicas personales” (39).

Aguila M, (40). Hace referencia de estilos de vida como un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para
mantener su cuerpo 0 mente de una manera adecuada, asi mismo estan
relacionados con los patrones de consumo del individuo en su alimentacion,
asi como con el desarrollo 0 no de actividades fisicas, los riesgos del ocio en
especial el consumo de alcohol o falta de actividad fisica, dividiéndolas en

dos tipos como son estilos de vida saludables y no saludables.

El estilo de vida en el presente estudio fue medido en base del
instrumento propuesto en el Modelo de Promocion de la salud (MPS)
elaborado por Pender N, Walker E. y Sechrist K. (41) y la guia de
implementacién del programa familias y viviendas saludables del Ministerio

de Salud (42).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Alimentacion saludable: es la ingesta de alimentos para conseguir los
nutrientes necesarios y por ende obtener energia y lograr un desarrollo
equilibrado. Es el proceso mediante el cual los seres vivos consumen

diferentes tipos de alimentos para obtener nutrientes necesarios para
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sobrevivir dia a dia y esto lo obtiene de dietas balanceadas ricas en vitaminas,

proteinas, carbohidratos, lipidos y minerales (43).

Actividad y ejercicio: Es todo movimiento corporal de los musculos
esqueléticos que exige un gasto de energia. La actividad fisica no debe
confundirse con el ejercicio, ya que el ejercicio es planificado, repetitivo y
organizado con un objetivo fijo como la mejora de los componentes de la

salud fisica (44).

Responsabilidad en Salud: implica escoger decidir sobre alternativas
saludables correctas en vez de aquellas que envuelven un riesgo para la salud.
Significa conocer que tenemos la habilidad para modificar los riesgos
mediante cambios de nuestro comportamiento. Para poder estar consciente de
los efectos potenciales peligrosos de habitos dependencias de riesgos, se

requiere un esfuerzo reflexivo para examinar nuestras vidas (45).

Autorrealizacion: se trata de buscar llegar a un culmen de logros y
desempefios tal que nos haga sentir que estamos siendo quienes sabemos que
podemos ser. En otras palabras, se trata de lograr nuestro maximo potencial y
desarrollar al maximo nuestras habilidades, capacidades o talentos para hacer,

ser y tener lo que siempre hemos querido (46).

Redes de apoyo social: una red es una estructura que cuenta con un
patron que la caracteriza y que posibilitala interrelacion de sus nodos, se
pueden desprender diferentes nociones que llevan a distintos tipos de redes.

Apoyo procede de apoyar sostener algo ayudar a mantener, respaldarlo (47).
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Manejo del estrés: todos nos sentimos estresados en algin momento u
otro. Es una reaccion normal y saludable a un cambio o desafio. Pero el estrés
que continda por mas de unas cuantas semanas puede afectar su salud. Para
manejarlo podemos hacer terapias de relajacién, masoterapia, musicoterapia
teniendo en cuenta que depende de la misma persona su pronta recuperacion

(48).

Caracteristicas bioldgicas: Como especie, nuestro genoma se ha
adaptado al ambiente y a circunstancias en las que hemos evolucionado, si
bien no hay marcadores genéticos muy buenos para incorporar el estudio de
la predisposicion genética a la obesidad u otras patologias en trabajos
epidemioldgicos, parecen existir algunas evidencias de cierta relacion entre
nuestra adaptacion como especie y el riesgo de padecer enfermedades ligadas
a un estilo de vida incoherente con nuestro organismo (49).

El sexo y otras caracteristicas biolégicas pueden ser también
determinantes de la salud: cierto tipo de tumores son mas frecuentes en un
sexo que en otro y la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en hombres
jévenes que en mujeres de su misma edad, asi como la incidencia de otras
patologias es distinta en funcidn del sexo. Las mujeres, ademas, viven mas
afios pero con menor calidad de vida y presentan mayor grado de dependencia
en edades avanzadas, ademas de utilizar en mayor medida los servicios
sanitarios en nuestro pais debido a que padecen con mas frecuencia
enfermedades crénicas (49).

Caracteristicas sociales y econdmicas: han aparecido muchos estudios

en los que se relaciona la salud con aspectos socioecondémicos. En
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epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables socioecondémicas,
encontrando que, en funcién del nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias ya que parece que los conceptos pobreza y
enfermedad estdn estrechamente vinculados, no guardando relacion este
fendmeno con la posibilidad de contar con atencion sanitaria bésica, ya que
muchos de estos trabajos se realizan en paises en los que la cobertura sanitaria
es universal y gratuita. No es tan determinante el hecho de tener unos
ingresos concretos como el hecho de que existan diferencias acentuadas
perceptibles en un mismo entorno. Dicho de otro modo, para nuestra salud es
mas negativo “sentirse pobre” que “ser pobre” (49).

Nivel educativo: se observa que se comporta de forma similar al nivel de
ingresos. Ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas con
pocos estudios mientras que otras tienen mayor prevalencia entre aquellos
con méas formacién académica, como la esclerosis multiple. Ambos factores,
el econémico y el educativo, no sélo afectan a la morbilidad sino también,
consecuentemente, a ciertos factores de riesgo, ya que ademas de tener peor
salud y mas problemas crénicos que pueden degenerar en enfermedades
graves, como las cardiovasculares. Estos aspectos pueden guardar relacion
con los resultados similares que obtienen trabajos desarrollados en otros
grupos de personas con caracteristicas especiales, como las minorias étnicas o
los inmigrantes, en los que la exclusion social que suelen padecer, que va
unida a un peor estatus socioeconomico, redunda en detrimento de su salud

(49).
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Se define adulto como aquel individuo, hombre o mujer que desde el
aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, biologicamente
ha concluido su crecimiento, psicoldégicamente ha adquirido una conciencia y
ha logrado el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la
capacidad genética; socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos
econdémicamente se incorpora a las actividades productivas y creadora, el
individuo considera que los mejores afios de su vida estan pasando, por ello
entenderemos porque en esta etapa de vida se realiza un balance delos logros
y cumplimientos de metas y surge la pregunta de si todavia hay tiempo para
corregir errores (50).

Los factores de riesgo en el adulto maduro, es el cancer; bucal, pulmon,
mama, prostata, colon, cervicouterino y las Enfermedades no transmisibles;
obesidad, habitos de fumar, sedentarismo, hipercolesterolemia. Conducta
suicida; alcoholismo, crisis y desatencién familiar, antecedentes de intentos
suicidas, trastornos psiquiatricos. Riesgo preconcepciones; factores
biologicos, socio ambientales, antecedentes obstétricos, enfermedades
asociadas. Accidentes; del hogar del trénsito, de trabajo. Confianza en si
mismo; Ha aumentado en un sector producto de la experiencia, pero la
exposicion constante a cierto tipo de riesgos (laborales) puede reducir la
incidencia de algunos accidentes por conocimiento de como evitarlos, la
seguridad al conducir vehiculos es mayor no escatiman el riesgo (51).

La intervencion de enfermeria frente a los problemas de salud en el
adulto maduro se da; desde un enfoque de salud puablica sobre educacion

sanitaria, promocion de la salud, deteccion temprana de los problemas y
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asignacion de recursos apropiados para proporcionar rehabilitacion
comunitaria. Los diferentes estamentos de gobierno han establecido politicas
orientadas a promover la salud y la calidad de vida de los adultos maduros,
las cuales delinean actividades especificas en el ambito de la atencidn de
salud el equipo, coordinara las acciones con los diferentes departamentos y
servicios y otros actores sociales del ambito para satisfacer los requerimientos
de atencion de salud del adulto, formando en el establecimiento, la red interna
de soporte de la salud del adultoy/o la red de apoyo interinstitucional,

segun corresponda (52).
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III. METODOLOGIA
3.1. Tipo y nivel de investigacion

Estudio cuantitativo, de corte transversal; es el procedimiento de decision
que pretende sefialar, entre ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas
que pueden ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica

(53).
3.2. Disefio de la investigacion

Descriptivo correlacional: tiene como finalidad determinar el grado de

relacion o asociacién no causal existente entre dos o mas variables (54).
3.3. Poblacién y muestra:
3.3.1. El universo muestral:

e Estuvo conformada por 150 adultos maduros que residen en el

Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote

3.3.2. Unidad de analisis

e Cada adulto maduro del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo.
Chimbote que formaron parte del universo muestral y respondieron a
los criterios de la investigacion.

3.4.  Criterios de Inclusion

e Adulto maduro que vive mas de 3 afios en el Asentamiento Humano
Bello Sur — Nvo. Chimbote.

e Adulto maduro del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo.
Chimbote de ambos sexos.

e Adulto maduro Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote

que acepto participar en el estudio.
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Criterios de Exclusion:

e Adulto del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote que

tuvo algun trastorno mental.

e Adulto del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote que

presento problemas de comunicacion.

1.4.Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LA PERSONA ADULTA
Definicion Conceptual

Son 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 menos saludables (55).
Definicion Operacional

Se utilizé la escala nominal
Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA PERSONA ADULTA

Definicion conceptual

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

ingreso econdémico, ocupacion, religion (56).
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FACTOR BIOLOGICO
Sexo
Definicion Conceptual.

Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una especie
dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una reproduccion

que se caracteriza por una diversificacion genética (57).

Definicion Operacional
Se utiliz6 escala nominal

e Masculino

e Femenino

FACTORES CULTURALES

Religién

Definicion Conceptual

Es el acimulo de creencias, sin demostracion cientifica, basadas en la fe,
sobre el origen del mundo y de la vida como creacion divina, y las practicas o
culto destinadas a venerar a ese Dios o Dioses responsables de lo creado,

compartidas por un grupo humano (58).
Definicién Operacional

Escala nominal
e Catolico
e Evangélico

e Oftros

Grado de Instruccion
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Definicion Conceptual

Es una distincion dada por alguna institucion educativa, generalmente
después de la terminacion exitosa de algin programa de estudios,
correspondiente a las diversas fases del desarrollo personal de los educandos

(59).

Definicion Operacional

Escala ordinal
Analfabeto(a)

Primaria

Secundaria

Superior

FACTORES SOCIALES
Estado Civil
Definicion Conceptual.

El estado civil es la situacién de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que

establece ciertos derechos y deberes (60)..

Definicion Operacional

Escala nominal
e Soltero(a)
e Casado

e Conviviente
e Separado
e Viudo

Ocupacion
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Definicion Conceptual

Ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
una persona en un determinado trabajo, determinados por la posicion en el

trabajo (61).
Definicion Operacional

Escala nominal
e Obrero

e Empleado

e Amade casa
e Estudiante.

e Otros

Ingreso Econémico
Definicion conceptual

Cantidad de Dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado
sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes de
ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses,

pagos de transferencia, alquileres y demas (62).
Definicion Operacional

Escala de intervalo

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

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

Técnicas

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

para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 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, de Walker E, Sechrist K y Pender N (63), modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna, E. (64), para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones:
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 01)

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

siguientes:

Alimentacién saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, responsabilidad

en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

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

alimentacion que consume el adulto

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

regularidad de ejercicio que realiza el adulto
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Manejo del Estrés: items 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés

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

sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

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

mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por interrogantes

sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

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

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

Los puntaje obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada

sub escala.

Instrumento No 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona adulta

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (65), modificado por; Reyna

E, en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la
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presente investigacion. (Ver anexo N° 02)

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo
de la persona entrevistada (1 items).

e Factores Biologicos, donde se determina la edad y el sexo (2
items).

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

e Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion
y el ingreso econdmico (3 items).

Control de calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento (escala de estilo de vida) a cuatro (4) expertos en el area a
investigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad y

especificidad a los instrumentos (47, 48). (Anexo 03)

Validez interna

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

de la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién en estudio (66, 67).

Confiabilidad

Fue midié y garantizo mediante la prueba de Alpha de Crombach (67).

(Anexo 04)
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6.7. Procedimiento y analisis de los datos

6.7.1. Procedimiento para la recoleccién de datos:

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

Se inform¢ y se pidié el consentimiento a los adultos maduros
del Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote: haciendo
hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos
mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos maduros del Asentamiento Humano
Bello Sur — Nvo. Chimbote su disponibilidad y el tiempo para la
fecha de la aplicacion de los dos instrumentos.

Se procedio a aplico los instrumentos a cada adulto maduro.

Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del
cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas.
Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

6.7.2. Andlisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version

18.0, se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada

luego elaborar sus respectivos gréaficos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizd la

prueba de independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p< 0.05.
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6.8. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetdé y cumplié con los
criterios éticos de la doctrina social de la iglesia en la dignidad de la persona:

(68).

Anonimato

Se aplicd el cuestionario indicdndoles a los adultos maduros del
Asentamiento Humano Bello Sur — Nvo. Chimbote, que la investigacion sera
anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines de la
investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos, siendo Gtil solo

para fines de la investigacion.

Honestidad

Se inform6 a los adultos maduros del Asentamiento Humano Bello Sur —
Nvo. Chimbote los fines de la investigacion, cuyos resultados se demuestran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6 con los adultos maduros del Asentamiento Humano Bello
Sur — Nvo. Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el

presente trabajo. (Ver anexo N° 04).
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 1

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO
CHIMBOTE, 2016

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 133 88,7
No saludable 17 11,3
Total 150 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E,
Diaz R (2008). Aplicado al adulto maduro. Asentamiento humano Bello Sur -
Nuevo Chimbote, 2016.

GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO. ASENTAMIENTO

HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

"Estilos de vida"

11,3%

m Saludable

Hm No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender,
modificado por: Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del
asentamiento humano bello sur, Nvo. Chimbote, 2016.
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TABLA 2

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL  ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR- NUEVO CHIMBOTE, 2016

FACTOR BIOLOGICO
Sexo N %
Masculino 20 13,3
Femenino 130 86,7
Total 150 100,00
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 4 2,7
Primaria 35 233
Secundaria 89 59,3
Superior 22 14,7
Total 150 100,00
Religion N %
Catoblico(a) 63 42,0
Evangélico(a) 58 38,7
Otras 29 19,3
Total 150 100,00
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 20 13,3
Casado(a) 56 37,3
Viudo(a) 21 14,0
Conviviente 42 28,0
Separado(a) 11 7,3
Total 150 100,00
Ocupacion N %
Obrero(a) 13 8,7
Empleado(a) 61 40,7
Ama de casa 54 36,0
Estudiante 4 2,7
Otras 18 12,0
Total 150 100,00
Ingreso econémico (soles) N %
Menos de 400 nuevos soles 9 6,0
De 400 a 650 nuevos soles 13 8,7
De 650 a 850 nuevos soles 41 273
De 850 a 1100 nuevos soles 39 26,0
Mayor de 1100 nuevos soles 48 32,0
Total 150 100,00

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008).
Aplicado al adulto maduros. Asentamiento humano Bello Sur- Nuevo Chimbote, 2016.
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GRAFICO 2

SEXO EN EL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO BELLO
SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

"sexo"

B Masculino

B Femenino

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE,
2016

"Grado de instruccion"
2,7%

14,7%

B Analfabeto(a)
M Primaria
I Secundaria

M Superior

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016
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GRAFICO 4

RELIGIONDEL EN EL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO
HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

"Religion"

B Catdlico(a)
B Evangélico(a)

W Otras

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016

GRAFICO 5

ESTADO CIVIL DEL ADULTO MADURO EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

"Estado civil"

M Soltero(a)
B Casado(a)
™ Viudo(a)

m Conviviente

m Separado(a)

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016
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GRAFICO 6

OCUPACION EN EL ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO
BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

"Ocupacion”

m Obrero (a)
B Empleado (a)
M Ama de casa
B Estudiante

M Otras

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016

GRAFICO 7

INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO MADURO EN EL
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE,
2016

"Ingresos economicos"
6%

9%

B Menos de 400
W De 400 a 650
= De 650 a 850
M De 850 a 1000
= Mayor de 1100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por:
Diaz, R; Reyna E; Delgado R. aplicado a los adultos maduros del asentamiento humano
bello sur, Nvo. Chimbote, 2016
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RELACION ENTRE LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE VIDA EN EL
ADULTO MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO BELLO
SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

TABLA 3
ESTILO DE VIDA
SEXO
Saludable No saludable Total
Masculino Recuento 15 5 20

% del total 10,0% 3,3% 13,3%

Femenino Recuento 118 12 130
% del total 78,7% 8,0% 86,7%

Total Recuento 17 133 150
% del total 11,3% 88,7% 100,0%

2 = 0,444
p = 0,505 > 0,05

No existe relacién entre las variables

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E,
Diaz R (2008). Aplicado al adulto maduro. Asentamiento humano Bello Sur -
Nuevo Chimbote, 2015

TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO
MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO
CHIMBOTE, 2016

GRADO DE ESTILO DE VIDA
INSTRUCCION Saludable No saludable Total
Analfabeto(a) Recuento 3 1 4
% del total 2,0% 0,7% 2,7%
Primaria Recuento 34 1 35
% del total 22,6% 0,7% 23,3%
Secundaria  Recuento 75 14 89
% del total 50% 9,3% 59,3%
Superior Recuento 21 1 22
% del total 14% 0,7% 14,7%
Total Recuento 133 17 150
% del total 88,7% 11,3% 100,0%
¥’ = 9,862
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p = 0,020 < 0,05
Si existe relacion entre las variables

ESTILO DE VIDA

RELIGION
Saludable No saludable Total
Catdlico Recuento 56 7 63
% del total 37,3% 4,7% 42%
Evangélico Recuento 55 3 58
a
(@) % del total 36,7% 2,0% 38,7%
Otras Recuento 22 7 29
% del total 14,6% 4,7% 19,3%
Total Recuento 133 17 150
% del total 88,7% 11,3% 100,0%
contraste de hipotesis ya que mas del 20% de las frecuencias esperadas son
mayores a 5

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E, Diaz R
(2008). Aplicado al adulto maduro. Asentamiento humano Bello Sur- Nuevo Chimbote, 2016

TABLA 5

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO.
ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE, 2016

ESTILO DE VIDA

ESTADO CIVIL
Saludable No saludable Total
Soltero(a) Recuento 15 5 20
% del total 10% 3,3% 13,3%
Casado(a) Recuento 47 9 56
% del total 31,3% 6% 37,3%
Viudo(a) Recuento 21 0 21
% del total 14% 0% 14%
Conviviente Recuento 39 3 42
% del total 26% 2% 28%
Separado(a) Recuento 11 0 11
% del total 7,3% 7,3% 7,3%
Total Recuento 133 17 150
% del total 88,7% 11,3% 100,0%

No se aplica contraste de hip6tesis ya que mas del 20% de las frecuencias
esperadas son mayores a 5
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ESTILO DE VIDA

OCUPACION
Saludable No saludable Total
Obrero (a)  Recuento 10 3 13
% del total 6,7% 2,0% 8,7%
Empleado(a) Recuento 59 2 61
% del total 39,4% 1,3% 40,7%
Amade casa Recuento 46 8 54
% del total 31% 5% 36%
Estudiante  Recuento 3 1 4
% del total 2% 0,7% 2,7%
Otras Recuento 15 3 18
% del total 10% 2% 12%
Total Recuento 133 17 150
% del total 88,7% 11,3% 100,0%

No se aplica contraste de hip6tesis ya que mas del 20% de las frecuencias
esperadas son mayores a 5

ESTILO DE VIDA

INGRESO ECONOMICO

Saludable No saludable Total
Menor de 400 Recuento 4 5 9
% del total 2,7% 3,3% 6%
De 400 a 650 Recuento 9 4 13
% del total 6% 2,7% 8,7%
De 651 a 850 Recuento 38 3 41
% del total 25,3% 2% 27,3%
De 851 a 1100 Recuento 37 2 39
% del total 24,7% 1,3% 26%
Mayor de 1100 Recuento 45 3 48
% del total 30% 2% 32%
Total Recuento 133 17 150
% del total 88,7% 11,3% 100,0%
¥* = 12,069
p=0,017 < 0,05

Si existe relacion entre las variables

Fuente: Escala de estilo de vida del adulto, elaborada por: Delgado R, Reyna E,
Diaz R (2008). Aplicado al adulto maduro. Asentamiento humano Bello Sur -
Nuevo Chimbote, 2015
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4.2 Analisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (150), de los adultos maduros el 88,7% (133) tienen

estilos de vida saludables y el 11,3% (17) estilos de vida no saludables.

Los resultados encontrados se asemejan con la investigacion encontrada por
Leignadier J. Valderrama, M. y Vergara I, (69). En su estudio Estilos de vida
saludable y sentido de vida, en estudiantes universitarios adultos, obtuvieron los
siguientes resultados; En términos generales, el 76% de las mujeres y el 71% de
los hombres reportd que frecuentemente o siempre su estilo de vida era bueno.
Menos del 5% de la muestra indicé que su estilo de vida pocas veces 0 nunca era
bueno. Referente al estado de salud de los estudiantes, la mayoria (mas del 91%)
describio su estado de salud como normal, bueno o bastante bueno. Solo un 8%
manifestd que su estado de salud era malo. Con respecto al sexo, las respuestas
son similares aunque un mayor porcentaje de mujeres manifestd que su estado de

salud era malo (un 8,9% en contraste de un 6,5% de los hombres).

Asi mismo Ponte M, (70). En su estudio estilos de vida de los estudiantes de
enfermeria adultos, segun afio de estudio de la Universidad Nacional Mayor De
San Marcos 2010. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de
enfermeria de la UNMSM. Los resultados obtenidos muestran que el 60% (77) de
los estudiantes tienen estilo de vida saludable; al analizarlo por dimensiones; se
tiene que, en la dimensién salud con responsabilidad con 76,7% (99) y actividad
fisica con 82,9% (107) predomina un estilo de vida no saludable; en la dimension
gestién de tensiones predomina en segundo con 59% (17), tercero con 57%(13) y
quinto con 52%(12) estilos de vida no saludables, mientras que los estudiantes de

primero con 67%(18) y cuarto 52%(14) tienen un estilo de vida saludable.
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También Grimaldo M, (71). En su estudio calidad de vida y estilos de vida
saludable en un grupo de estudiantes adultos de posgrado de la ciudad de lima. La
muestra estuvo constituida por 198 profesionales de salud, estudiantes de maestria
y doctorado. Se hallo correlacion entre calidad de vida del dominio salud y
consumo de alimentos en el grupo de edad mas joven. Se observaron correlacion
moderada entre algunos dominios de la calidad de vida, suefio y reposo. Los
hallazgos del estudio muestran que un 85% de los estudiantes de maestria y
doctorado cuentan con un estilo de vida saludable y el 15% tiene un estilo e vida

poco saludable.

Y Asi los resultados encontrados se refutan con las investigaciones
encontradas por: Cantl P, (72). En su trabajo; Estilo de vida en pacientes adultos
con Diabetes mellitus tipo 2, 0. La muestra fue no aleatoria, seleccionada por
conveniencia, en el orden de asistencia a consulta. La poblacion fue de 65
pacientes, que contaron con caracteristicas muy similares obteniendo que; un
29,23% consideraba tener un “buen estilo de vida”, porcentaje que correspondio a
una clasificacion “saludable”, mientras que la mayor concentracion se tiene un
inadecuado estilo de vida (70,77%), con dos clasificaciones de los participantes;
luego, un 56,92% se caracteriza por una conducta “moderadamente saludable” y

solamente el 13,85% de estos se catalogd como “poco saludable”.

Y por Torrejon C. y Reyna E, (73). En su trabajo: Estilos de vida y estado
nutricional del adulto mayor, de tipo cuantitativo de corte trasversal. La muestra
estuvo constituida por 143 adulto mayores del H.U.P. Javier Heraud del distrito
del santa. Obtuvieron los siguientes resultados; el 39,2% (56) tienen un estilo de

vida saludable y un 60,8% (87) no saludables. Prevaleciendo el estado nutricional
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normal con un 42,0% (60), seguido por el 27,2%(39) de personas con sobrepeso,

18,2%(26) delgadez y 12,6%(18) obesas.

Figueredo I. en su conferencia internacional de estilos de vida los define
como; Procesos sociales, las tradiciones, los habitos, las conductas y los
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas, para alcanzar el bienestar y la vida. Asi
mismo que un estilo de vida saludable esta acompafiado de habitos saludables. Me
refiero a comer frutas y verduras mediante una dieta saludable, hacer ejercicios
fisicos, no fumar, no tomar bebidas alcoholicas, dormir lo suficiente, mantener un
peso apropiado, manejar el estrés y tener tiempo para ti mismo, formas habitos

saludables son acciones que desarrollamos de manera inconsciente (74).

El estilo de vida saludable, es la forma como cada uno decide vivir, son las
cosas que decidimos hacer. Es la hora de levantarnos, la hora en que descansamos,
el tipo de alimentos que consumimos, la clase de actividad fisica que practicamos,
la forma de relacionarnos con los demaés y la actitud que asumimos frente a los
problemas. Todo esto hace que tengamos 0 no un estilo de vida saludable. Los
estilos de vida que se adquieren, estan condicionados a través de experiencias de
aprendizaje, las cuales se adaptan, se adquieren o modifican de acuerdo a los
comportamientos deseados. En este sentido a través de la ensefianza se producen
cambios favorables en el comportamiento del que aprende. El saber se obtiene con
el conocimiento, lo que le da la opcion de desarrollar su personalidad que es el
saber ser; siendo para esto necesario que la persona que aprende, ademas
comprenda, analice, reflexione y adquiera competencias o habilidades practicas

(75).
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Los adultos maduros del A.H. Bello Sur, tienen en su mayoria estilo de vida
saludable porque en su mayoria, son amas de casa y son las encargadas de la
alimentacion de los miembros que conforman su familia los cuales, comparten
buenos habitos alimenticios, asi mismo refirieron que en su vida no consumen
sustancias nociva excepto algunos compromisos de indole familiar o social donde

brindan con alguna bebida alcohdlica.

Alimentacion saludable es elegir una alimentacion que aporte todos los
nutrientes esenciales y la energia adecuada que cada persona necesita para
mantenerse sana. Los nutrientes esenciales son: proteinas, hidratos de carbono,
lipidos, vitaminas, minerales y agua. Una buena alimentacién proviene muchas
enfermedades como la obesidad, la hipertensién, las enfermedades
cardiovasculares, etc. La alimentacion saludable permite tener una buena calidad

de vida en todas las edades (76).

Por ello los adultos maduros del A.H. Bello Sur, tiene una alimentacion
saludable, reflejado porque ellos consumen frutas como; manzana, naranja, pifa,
mandarina fresa, mango, granadilla, papaya, etc. La consumen en ensalada de
fruta o en jugos para acompafiar el almuerzo. También consumen verduras como;
brécoli, espinaca, betarraga, coliflor, etc. Las cuales las preparan para el almuerzo
acompariado con cereales como el arroz, trigo. Con respecto a las carnes los
adultos maduros tienen preferencia por los productos marinos como el pescado el

cual remplaza al pollo en su dieta.

La actividad y ejercicio es todo movimiento del cuerpo que hace trabajar a los
masculos y requiere el gasto de energia. Caminar, correr, bailar, nadar, son

algunos pocos ejemplos de actividad fisica. El ejercicio es planificado y
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estructurado tales como levantar pesas, tomar clases de aerdbicos o practicar de

portes en equipos (77).

Los adultos maduros tienen una vida muy ajetreada los varones salen a
trabajar a las primeras horas del dia, regresando por las noches no obstante esto no
impide a que realicen ejercicio, los fines de semana se reinen con familiares y
amigos para hacer deporte y compartir con la familia. Las mujeres se dedican en
su mayoria al cuidado del hogar y los hijos, por las tardes y parte de la noche se
retnen a jugar voley frente a sus casas con sus demas vecinas siendo esta una

practica habitual de todos los dias.

La responsabilidad en su salud alude a la modalidad de estructuracion socio
politico y econémico de los sistemas de salud, asi como el conocimiento, los
valores y las actitudes que los individuos asumen en las interacciones que se dan

en su seno (78).

Los adultos maduros refieren no consumir sustancias nocivas para su salud
tales como el alcohol o los cigarrillos, muchos de ellos no acuden al puesto de
salud, pero si cuentan con el SIS, solo acuden al puesto de salud las familias que
tienen un miembro enfermo o un nifio pequefio. Asi mismo refieren no consumir

comidas chatarras.

Su autorrealizacion muestra el deseo de buscar la felicidad de forma personal,
ese deseo de vivir la vida que realmente uno anhela de forma personal que todo
ser humano emprende a lo largo de su vida ya que las expectativas personales y

las respuestas a las preguntas pueden cambiar de acuerdo a la situacion. Sentirse
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realizado implica estar satisfecho de uno mismo en el presente a través del

cumplimiento de unos objetivos concretos (79).

Los adultos maduros se sienten satisfechos con lo que han logrado y
conseguido hasta estas alturas de sus vidas, ellos no son de Chimbote muchos de
ellos viene de la sierra de Ancash o de otro departamento, aun asi ellos se
sienten realizados porque tiene un hogar, una familia, tienen hijos y trabajo. Sus

hijos para ellos son la razon por la cual luchan para salir adelante.

Las redes de apoyo social son estructuras que brindan algun tipo de
contencion a algo o alguien. La idea suele referirse a un conjunto de
organizaciones o entidades que trabajan de manera sincronizada para colaborar

con alguna causa (80).

Esto no se refleja en los adultos maduros del A.H. Bello Sur los cuales no
cuentan con vaso de leche o pensiones, pero si en su mayoria cuentan con el
seguro integral de salud (SIS), y muy pocos cuentan con el seguro ESSALUD,
no obstante la municipalidad les esta facilitando los papales de sus terrenos para
que ellos cuenten con un titulo de propiedad lo cual los reconoce como

propietarios de su terreno.

Por otra parte el manejo de estrés es un sentimos que esta presente en algun
momento u otro. La relajacion, recreacion entre otras actividades tienen como

objetivo mantener controlado el estrés ya sea por el entorno laboral o social (81).

De esto no se escapan los adultos maduros que presentan estrés por el
motivo laboral mayor mente este tipo de estrés lo presentan los varones los

cuales salen a trabajar para poder llevar el sustento a sus familias, esto se da
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porque la mayoria de ellos son obreros y no tienen un trabajo fijo, lo cual les
lleva a trabajar mas del tiempo establecido por la ley, asi mismo las mujeres
también sufren estrés en el hogar porque todos los dias tienen que cocinar algo
distinto para que los hijos puedan comer y no reclamen esto les lleva a estresarse

con junto a los trabajos domeésticos.

Tabla 2: Se muestra la distribucion porcentual de los factores
biosocioculturales de los adultos maduros del asentamiento humano Bello Sur -
Nuevo Chimbote, 2016. Del 100% (150) de adultos maduros el 86,7% (130) son

de sexo femenino.

Estudios similares como lo encontrado por: Trivifio L, Dosman V, Uribe
Y, Agredo R, Jerez A, y Ramirez R, (82). En su estudio; Estudio del estilo de
vida y su relacién con factores de riesgo de sindrome metabdlico en adultos de
mediana edad, obtuvieron los siguientes resultados: De la poblacién evaluada
47,3% (71) eran hombres, frente al 52,7% (76) mujeres. El estado civil que mas
prevalecio fue soltero con 52,4% (77), seguido de casado 28,6% (42). Segun su
procedencia el mayor nimero de personas eran de Cali con 59,2% (87). El nivel
educativo mostr6 mayor prevalencia a nivel superior 59,2% (87), seguido del
nivel tecnoldgico/técnico 24,5%. En mujeres y hombres la mayor prevalencia
fue encontrada en la calificacion buen estilo de vida con 56,5% y 54,9%

respectivamente.

Y el realizado por Vidal D, (83). En su estudio, Estilos de vida en poblacion
adulta de Concepcion, Chile. Corresponde a un estudio descriptivo y
correlacional, de orientacion cuantitativa. La poblacion de estudio estuvo

constituida por 441 adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, La poblacion de
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estudio fue mayoritariamente del sexo femenino (68,8%), relacion de 3:1
mujeres v/s hombres, encontrando que las mujeres tienes mejores estilos de vida

saludable que los varones.

Asi mismo estudios que difieren como lo encontrado por: Cérdoba D,
Carmona M, Teran O. y Masquez, (84). O. En su estudio; Relacién del estilo de
vida y estado de nutricion en estudiantes universitarios: estudio descriptivo de
corte transversal, obtuvieron los siguientes resultados; de los 404 estudiantes
universitarios que participaron en este estudio 60,1% eran mujeres y 39,9%
hombres. Con relacion al estado civil de los estudiantes, se observd que 92,3%
eran solteros, 3,7% casados y 4% vivia en union libre. De acuerdo con la
clasificacion nutricional segun el indice de masa corporal, cerca de 65% de los
estudiantes fue clasificado como normal y casi 5% en bajo peso, siendo mayor el
exceso de peso que el déficit. La prevalencia de sobrepeso fue mayor en las

mujeres (14,2%) que en los hombres (11,9%).

Y por Maldonado M, (85). En su estudio dimensiones del estilo de vida
relacionadas con el bienestar en ancianos que viven en pobreza extrema. Se
entrevistd a un total de 9 sujetos de los cuales eran mujeres (77,7%) y el resto
hombres (22,3 %). En relacion al estado civil se observo que el 66% eran viudos.
El nimero de quienes tenian hijos, vario entre 2 y 10 con un promedio de 6,77.
El nivel educativo fue practicamente nulo, solamente un sujeto tenia hasta 1° de
secundaria, el resto nunca habia ido a la escuela o solamente llegaron hasta 2° de
primaria. En su totalidad eran catdlicos. Del total de las personas solamente 2

(22,2%) trabajan, el resto no (77,8%). De las que trabajan, una limpiaba casas y
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la otra le ayudaba de vez en cuando a su sobrina vendiendo menudo. Solo un

22% tienen estilos de vida saludable y un 88% estilos de vida no saludables.

El sexo de un organismo se define por los gametos que produce: los del
sexo masculino 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. En la especie humana hay varios casos que
son similares al hermafroditismo, pero el término mas correcto para referirse a
una persona con estas condiciones es intersexual. Con frecuencia, las diferencias
fisicas se asocian con el sexo del organismo; este dimorfismo sexual puede
reflejar las presiones reproductivas diferentes de cada sexo (86).

El término femenino nos permite referir a todo aquello propio o relativo a
las mujeres, por tanto, cuando se habla de algo o alguien femenino es porque
representa efectivamente los rasgos inherentes a la femineidad como ser:
delicadeza, sensibilidad, entre otras caracteristicas que se asocian normalmente a
las mujeres. También, la palabra femenino se aplica para referirse al ser que esta
dotado de drganos sexuales y es plausible de ser fecundado. En tanto, en
Biologia , el sexo femenino es aquel sexo que produce 6vulos; el 6vulo esta
considerado como la célula sexual femenina por excelencia y es producido
justamente por las mujeres, generalmente, cada 28 dias, desde que la mujer
ingresa en la etapa de la pubertad y hasta aproximadamente después de los

sesenta afos (87).

En el A.H. Bello Sur encontramos en los factores biologicos la mayoria son

de sexo femenino, siendo estas amas de casa por ese motivo cuando se aplico la
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encuesta se encontré a las adultas maduras en sus casa preparando su desayuno,
almuerzo y cena. Atendiendo y alistando a sus hijos para mandarlos al jardin, al

colegio o a la universidad.

Siendo ellas amas de casa hacen mercado y compran los insumos para
preparar sus alimentos como; verduras, carnes, tubérculos, cereales, etc.
Compran alimentos saludables los cuales preparan para su familia especialmente
para sus hijos, por este motivo encontramos que tienen una buena alimentacién y

por ende un buen estilo de vida.

Los varones por motivo de sus empleos que trabajan todo el dia comen por
la calle, siendo mas propensos a consumir comidas chatarras, esto refleja
también lo encontrado en los estudios donde las mujeres suelen tener un estilo de
vida mas saludable que los varones. Comparando incluso con estudios hechos en

Chile donde arrojan iguales resultados.

La distribucion porcentual de los factores biosocioculturales de los adultos
maduros del asentamiento humano Bello Sur - Nuevo Chimbote, 2016. Del
100% (150) de adultos maduros el 60,67% (91) tienes secundaria completa, el

42% (63) son de religion catdlica.

Estudios similares como lo encontrado por: Villareal R, (88).En su estudio
estilo de vida y factores socioculturales del adulto. Costa Rica, 2014. La muestra
estuvo constituida por 200 adulto. Obtuvo los siguientes resultados: 72,5%(145)
tienen un estilo de vida saludable y un 27,5% (55) no saludable. La distribucién
porcentual de los factores socioculturales del adulto. Con respecto a los factores

culturales se observa que el 62,5% (125) de las personas adultas encuestadas
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tienen un grado de instruccion de secundaria, se observa también que el 54,0%

(108) profesan la religion catolica.

Y el estudio realizado por Rojas R, (89). Titulado estilos de vida en el adulto
en consejeria nutricional. México 2011. Estuvo constituido por 100 adultos.
Obtuvo como resultados: el 60% tienen estilos de vida saludable y un 40 no
saludable, con respecto a los factores culturales 80% tienen grado de instruccion
secundaria, 15% grado de instruccion primaria y 5% universitaria. Con respecto

a la religion el 51% son catdlicos, un 20% refiere ser agnésticos.

Asi mismo estudios difieren como lo encontrado por: Angeles S, (90). En su
estudio cambios fisioldgicos y estilos de vida. Chile 2014. Participaron 110
adultos. Encontro: el 72% obtuvieron estilos de vida no saludable y tan solo un
28% estilo de vida saludable, tienen como grado de instruccién secundaria

completa el 53% y de religion catdlica un 67%.

Y Candiotti G, (91). En su estudio estilos de vida y capacidad de ejercicio. Costa
rica 2013. La muestra fue conformada por 40 adultos. Obtuvo como resultado:
que el 95%(38) estilo no saludable y tan solo un 5%(2) un estilos de vida
saludable, asi mismo se encontrd que el 100% tenian secundaria incompleta y no

profesaban ninguna religion.

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
o definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles: Primarios y
menos. Personas que no saben leer ni escribir, personas que saben leer y escribir

pero no han terminado ningdn tipo de estudios, la Ensefianza Primaria y estudios
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similares; Formacion Profesional. Estudios de Formacion Profesional;
Secundarios. Estudios de Bachillerato Elemental y equivalente, de Educacion
Secundaria Obligatoria, de Bachiller Superior o BUP, de Bachillerato LOGSE,
Acceso a la Universidad y similares; Medios-Superiores. Estudios de Ingenieros
Técnicos y Peritos, Magisterio, Enfermeria y otros del mismo nivel y Superiores.
Estudios de Licenciatura, Ingenieros Superiores y similares, asi como de

doctorado y especializacion (92).

La religion es una fe; la devocion por todo lo que se considera sagrado. Se
trata de un culto del ser humano hacia entidades a las que se atribuyen poderes
sobrenaturales. Como tal, la religién es la creencia a través de la cual las
personas buscan una conexion con lo divino y lo sobrenatural, asi como cierto
grado de satisfaccion espiritual mediante la fe para superar el sufrimiento y
alcanzar la felicidad. Como catolicismo se denomina la religion de los cristianos
que viven en comunidén con la Iglesia cat6lica apostélica romanay que
reconocen la autoridad suprema del papa. Como tal, es una rama del cristianismo
cuyo centro espiritual se encuentra en el Vaticano y se vincula con la Europa

occidental (93).

Los adultos maduros del A.H. Bello Sur, en los factores culturales mas de la
mitad tienen grado de instruccion secundaria, por el motivo que tuvieron hijos a
temprana edad, no les gusto el estudio y se dedicaron a trabajar o por falta de un
apoyo econdémico. Aunque no tiene grado de instruccion superior ellos han
salido adelante a pesar que trabajando todo el dia y pasan poco tiempo con sus
familias, siendo en su mayoria empleados 0 amas de casa porque no pueden

proyectarse a otros trabajos por la falta de conocimientos en otras areas.
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Asi mismo menos de la mitad profesan la religion catdlica, a pesar de la
libertad que le da su religion los moradores no participan activamente en
ninguna fiesta 0 compromiso donde se ingiera alcohol, aun asi hay una pequefia

cantidad de adultos maduros que si lo hacen.

La distribucién porcentual de los factores biosocioculturales de los adultos
maduros del asentamiento humano Bello Sur - Nuevo Chimbote, 2016. Del
100% (150) de adultos maduros el 37,33 (56) son de estado civil casados, el
40,67% (61) son empleados y el 32% (48) su ingreso econdmico es mayor a

1100 soles

Estudios similares como lo encontrado por Arroyo Zagaceta L y
Rodriguez Y, (94). En su estudio; Estilo de vida y factores socioculturales del
adulto. Centro de rehabilitacion “casa de la juventud”, Chimbote, 2012,
obtuvieron los siguientes resultados: Se muestra que del 100% (80) de las
personas adultas que participaron en el estudio, el 26,2%(21) tienen un estilo de
vida saludable y un 73,8% (59) no saludable. La distribucién porcentual de los
factores socioculturales del adulto. Con respecto a los factores culturales se
observa que el 56,3%(45) de las personas adultas encuestadas tienen un grado de
instruccion de secundaria incompleta, se observa también que el 55,0% (44)
profesan la religion catolica, ademas el 67,5% (54) son de estado civil soltero,
mientras el 53,8% (43) de las personas adultas tienen un ingreso economico

menor de 100 nuevos soles.

Chéavez L, (95). En su estudio estilos de vida y factores biosocioculturales de
la mujer adulta del caserio Palominos — Tambo grande — Piura, 2012. La muestra

fue de 223 mujeres adultas. Obteniendo como resultados; Mas de la mitad de las
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mujeres adultas presentan un estilo de vida saludable y menos de la mitad un
estilo de vida no saludable. Y tienen grado de instruccién secundaria completa,
la mayoria profesan la religion catdlica, son casadas, y su ocupacién ama de casa
y mas de la mitad tienen un ingreso economico menor de 1000 nuevos soles

mensuales.

Estudios que difieren como lo encontrado por: Carranza Jy Rodriguez Y,
(96). En su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor.
Urbanizacion el Carmen, Chimbote. Con una muestra de 242 adultos. Obtuvo
que; presenta un estilo de vida saludable y un porcentaje considerable de estilos
de vida no saludable; respecto a los factores biosocioculturales, mas de la mitad
son de sexo femenino, menos de la mitad presenta grado de instruccion primaria
completa e incompleta y percibe de 600 a 1000 soles mensuales; la mayoria
profesa la religion catolica y son casados; poco mas de la mitad son amas de

casa. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida.

Mendoza M, (97). En su estilo de vida y acciones psicosociales del centro
médico nacional, 2011. La muestra estuvo constituida por 10 pacientes,
obteniendo los siguientes resultados, mas de la mitad tienen estilos de vida
saludable no saludables menos de la mitad estilos de vida saludable en los
factores sociales, mas de la mitad son casados y son obrero, menos de la mitad

tienen un ingreso econémico mayor a los 400 balboa.

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Determinados ordenamientos juridicos

pueden hacer distinciones de estado civil diferentes. Por ejemplo,
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determinadas culturas no reconocen el derecho al divorcio, mientras que otras
consideran incluso formas intermedias de finalizacion del matrimonio (como
la separacion matrimonial). Del mismo modo, en determinados paises se
contemplan distintas formas de matrimonio, tales como el matrimonio
homosexual o la poligamia, lo que lleva a distintos matices del estado civil (98).

El término casado se utiliza para designar a aquella persona que ha
contraido matrimonio, es decir, es el estado civil que pasa a tener un individuo a
partir del momento que contrae matrimonio. ElI mencionado estado civil
perdurara desde el mismo instante en el cual el juez de paz certifique el
matrimonio en cuestion hasta que por algin motivo el mismo se rompa. En
tanto, el matrimonio es la institucion social que otorga el estado civil de casado,
creando el vinculo conyugal entre los miembros. Esta relacion es reconocida no
solamente por las disposiciones juridicas vigentes de una nacion sino también
por los usos y costumbres del territorio pertinente. EI matrimonio establece entre
los cényuges una serie de derechos y obligaciones fijados por el Derecho, los
cuales estaran de alguna manera influenciados por los habitos de la region que se
trate (99).

Ocupacion es sindbnimo de empleo (trabajo asalariado al servicio de un
empleador), vocacion (deseo de desempefiar una profesion o actividad aunque
todavia no se han adquirido los conocimientos y aptitudes necesarias para
desempefiar la misma) y profesion (accion o funcion que se despliega en un
ambito, empresa, organizacion, por la cual se recibe un sustento y que suele
requerir de conocimiento especializados adquiridos siempre a través de

educacion formal). En otros términos se refiere a; al empleo, es decir, al trabajo
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asalariado, al servicio de un empleador; a la profesion, la accién o funcion que
se desempefia para ganar el sustento que generalmente requiere conocimientos
especializados y a la vocacion profesional, el deseo de emprender una profesion
u otra actividad cuando todavia no se han adquirido todas las aptitudes o

conocimientos necesarios (100).

El ingreso familiar designa a todos aquellos ingresos econémicos con los
que cuenta una familia, esto obviamente incluye al sueldo, salario, de todos
aquellos miembros de la misma que trabajan y que por ello perciben un sueldo y
todos esos otros ingresos que puede considerarse extras, tal es el caso de por
ejemplo una ‘“changa”, el ingreso que se obtiene por un emprendimiento
independiente que alguno de los integrantes de la familia lleva a cabo, o aquella
suma de dinero que se percibe mensualmente en concepto de renta de alguna
propiedad que se posee (101).

La Economia doméstica es un campo de estudio formal que incluye temas
como la educacidén del consumidor, la gestion institucional, el disefio interior, el
amueblamiento del hogar, la limpieza, la artesania, la costura, la ropa y los
tejidos, la cocina comercial, la cocina, la nutricion, la conservacién de alimentos,
la higiene, el desarrollo infantil, la gestion del dinero y las relaciones familiares.
Esto ensefia a los estudiantes como llevar adecuadamente el entorno familiar y
hacer del mundo un lugar mejor para las generaciones venideras. La educacién
sexual y la concienciacion sobre las drogas pueden también ser cubiertas, junto
con temas como la prevencion de incendios y los procedimientos de seguridad.

Prepara a los estudiantes para las tareas del hogar o las carreras profesionales, o
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para ayudar para prepararse para realizar responsabilidades de la vida real en el
hogar (102).

En el A.H. Bello Sur encontramos en los factores sociales, menos de la
mitad tiene estado civil casados, son empleados y tienen un ingreso econémico
mayor a 1100 nuevos solos, las adultas maduras refirieron haberse casado por
que quedaron embarazadas muy jovenes y como provenian de la sierra los
padres les obligaron a casarse, ese es un motivo por lo cual dejaron el colegio y
se dedicaron a atender al esposo y a sus hijos, siendo su esposo el sustento
saliendo a trabajar y ellas amas de casa quedandose en el hogar.

Refieren que el ingreso economico si bien no es mucho cubre todas sus
necesidades para vivir cdmodos, y no tienen problemas en trabajar. Comparando
los resultados encontramos con otros estudios realizados en la misma ciudad
comprobamos que el ingreso econdmico y la ocupacion no siempre son
concionantes para presentar estilos de vida negativos, a nivel nacional nos
permite comparar la realidad con un estudio en Piura donde los resultados fueron
similares y a nivel internacional comparando con la realidad de Panama, si bien
tiene un ingreso econémico mayor y son empleados tienen estilos de vida poco

saludables.

Tabla 3: En cuanto los factores biologicos y estilo de vida, se observa
que el 100% (150) son adultos maduros (36 a 59 afios), de los cuales el 88,7%
tienen un estilo de vidas saludables y con un 11,3% tienen un estilo de vidas no
saludables. En los factores bioldgicos respecto al sexo se observa que el 86,7%
(130) son femeninos, de los cuales el 78,7% tienen un estilo de vida saludables y

con un 8,0% tienen un estilo de vida no saludables.
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Los resultados se relacionan con la investigacion encontrada por; Velasquez
N y Vilchez M, (103). En su estudio Estilos de vida y factores biosocioculturales
en adultos maduros, mercado 2 de mayo-seccion carniceria, Chimbote, 2013,
obtuvieron que; los comerciantes adultos maduros tenian en su mayoria un estilo
de vida no saludable alcanzando el 96 %; y que el 4 %, un estilo de vida
saludable; En los factores bioldgicos, poco mas de la mitad (53 %) son de sexo
masculino; en los factores culturales, el grado de instruccién cuentan con
secundaria completa 87 %, religion, la mayoria profesa otras religiones (73 %);
en los factores sociales se identificd que son de unién libre, mas de la mitad con
57 %, la minoria son solteros en un 18% en ingreso econémico: ganan menos de

650 soles la mitad (50) siendo entre 400 a 650 el 50 %.

Alvarez M, Hernandez M, Jiménez M,y Duran A, (104). En su estudio,
Estilo de vida y presencia de sindrome metabolico en estudiantes
universitarios. Diferencias por sexo, conformado por 970 estudiantes, obtuvieron
que, (67.4% fueron mujeres y 32.6% hombres) seleccionados a partir de un
muestreo aleatorio. Se evalu6 el Estilo de vida, la Obesidad central y el
Sindrome metabdlico. Los resultados mostraron de sindrome metabdlico fueron
en 4.63% y obesidad en 36.65%, con mayor frecuencia en las mujeres, con
respecto a los estilos de vida se demostro que las mujeres tiene un estilo de vida
saludable mayor que los varones los cuales presentaron un estilo de vida no

saludable.

Villareal E, (105). En su estudio, estilos de vida en vendedores informales
de una asociacion de comerciantes en el afio 2016. Es una investigacion

aplicativa, cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. Participan 67
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vendedores informales. Se encontré que de 100%(67) vendedores informales,
50,75%(34) presentan estilos de vida no saludables y 49,25% (33) estilos de vida
saludables. Los estilos de vida no saludables se presentan en la falta de actividad
fisica y recreacion 55,2%(37), en el escaso descanso y suefio. Y manejos de
estrés 52,2%(35) y una inadecuada alimentacion y responsabilidad en salud

53,79%(36).

Ponte M, (106). En su estudio, estilo de vida de los estudiantes de
enfermeria, segun afio de estudio de la Universidad Nacional Mayor De San
Marco2010. La muestra estuvo conformada por 129 estudiantes de enfermeria de
la UNMSM, los resultados obtenidos muestran que el 60%(77) de los
estudiantes tiene un estilo de vida saludable; y el 40%(52) no tienen un estilo de
vida saludable, asi mismo el 84%(108) son de sexo femenino y solo un 16%(21)

masculino.

Estefanero Y, (107). En su estudio, estilos de vida de mujeres en la etapa
posmenopausica en el instituto nacional materno perinatal — noviembre 2011. La
muestra estuvo conformada por 100 mujeres. Se obtuvo los siguientes resultados
del 100%(100) encuestadas, 52%(52) presentan estilos de vida no saludable y

48%(48) tienen estilos de vida saludable.

Céceres J, (108). En su estudio, estilos de vida en pacientes del programa de
hipertension arterial del Hospital 1 Carlos Alcantara Butterfield. La muestra
estuvo conformada por 45 pacientes que pertenecen al programa de hipertension
arterial, los datos son recolectados a traves de un formulario tipo cuestionario

sobre alimentacion y activiad fisica, de los cuales el 71% de los pacientes
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refieren practicar estilos de vida no saludables y solo el 29% estilos de vida

saludables. De los cuales el 80% son varones y solo un 20% mujeres.

Los adultos maduros del A.H. Bello Sur, casi en su totalidad de los
encuestados fueron mujeres las cuales tienen un estilo de vida saludable a
comparacion de los varones los cuales se ven mas propensos a consumir
sustancias nocivas y comidas chatarras. Se le encuentra a las adultas maduras en

casa ya que ellas cumplen el rol de ama de casa ninguna de ellas trabaja.

Los varones son el sustento de sus familias los cuales salen a trabajar todo el
dia por ello no se encontraron muchos varones los pocos que se hallaron fueron
solteros o son los que tienen un grado de instruccion mayor los cuales tienen que

cumplir un horario de trabajo menor a los demas.

En la confrontacion con otras investigaciones podemos ver como hay una
semejanza con otros investigadores los cuales obtuvieron como resultado que las
mujeres suelen tener un estilo de vida méas saludable en relacion a los varones.

Los cuales son mas propensos a sufrir enfermedades cronicas.

Tabla 4: Se observa la distribucion porcentual en los adultos maduros en los
factores culturales y el estilo de vida, encontramos que en grado de instruccion
el 59,3% tienen secundaria completa, de los cuales el 50% tienen un estilo de
vida saludables y con un 9,3%tienen un estilo de vida no saludable. Se muestra

la relacion entre los factores culturales y el estilo de vida.

Al relacionar la variable grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el
estadistico chi-cuadrado x°=9,862 de independiente (p = 0,020 < 0,05)

encontramos que si existe relacion entre las variables.
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Estudios que se asemejan como lo encontrado por Cordova N, (109). En su
estudio calidad de vida del adulto mayor, hospital regional de la policia nacional
del Peru. Chiclayo, 2010, estuvo conformado por 21 adultos maduros con un
estilo de vida saludable de 67% y no saludable de 33%, se encontrd que si existe

relacién en la variable grado de instruccion con el estilo de vida.

Asi también difiere con lo encontrado por Acosta A, y Rodriguez Y, (110). En
su estudio, Estilo de vida y estado nutricional del adulto. Estuvo conformado por
150 adulto, obteniendo, que del 100% (150) de las personas adultas que
participaron en el estudio, el 8,7% (13) tienen un estilo de vida saludable y un
91,3% (137) no saludable. Se muestra que no existe relacion entre las variables

del grado de instruccion y los estilos de vida.

En relacion de estilos de vida y grado de instruccion de los moradores del
AA.HH. Bello Sur, menos de la mitad tienen secundaria completa, por este
motivo no pueden aspirar a muchos trabajos y se ven forzados a trabajar como
obreros o empleados, siendo esta la causa por la cual se pasen todo el dia fuera
de casa, pero a pesar de ello se toman un tiempo los fines de semana para
compartir con la familia, en relaciéon a sus estilos de vida son este grupo de
adultos los cuales presentan un mayor porcentaje de estilos de vida saludables

por el motivo que estan fuera de casa y optan por la comidas rapidas y baratas.

Encontramos que si existe relacion entre las variables, aun sin contar con un
grado de instruccion superior por medio de su trabajo, los adultos maduros se
esfuerzan arduamente, para suplir la falta de educacion y sacar en adelante sus

familias.
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En los factores culturales respecto a la religion el 42% son catolicos, de los
cuales el 37,3% tienen un estilo de vidas saludables y con un 4,7% tienen un
estilo de vidas no saludables. No se aplica contraste de hipétesis ya que mas del

20% de las frecuencias esperadas son mayores a 5.

Estudio que se asemeja de Llanos N, (111). En su estudio estilos de vida
saludable y estado psicoldgico 2014. Muestra conformada por 20 adultos de los
cuales el 60%% presentan un estilo de vida no saludable, el 40% estilo de vida
saludable. No se aplica contraste de hipotesis ya que mas del 20% de las

frecuencias esperadas son mayores a 5.

Asi mismo estudio que difiere como el de Palomares L, (112). En su estudio
Estilos de vida saludables y su relacion con el estado nutricional en
profesionales de la salud. Los resultados de este estudio corresponden a 106
profesionales de la salud evaluados en un hospital del MINSA en el periodo de
agosto y octubre del 2014, De los profesionales de la salud evaluados el 72.6%
presentan un Estilo de vida “Poco saludable”, el 24.5% “Saludable” y el 2.8%
“Muy saludable”. Si existe relacion entre las variables religiones y estilos de

vida.

En relacion al estilo de vida y la religion, mas de la mitad profesan la religion
catolicos, basados en los estilos de vida encontrados podemos deducir, que la
religion de estas personas contribuye para que lleven un estilo de vida saludable,
como sabemos de antemano las religiones se rigen bajo normas las cuales estan
basadas para no caer en lo que definen como vicios estos vendria hacer el
consumo de sustancias nocivas, asi también exhortan a sus creyentes a llevar una

vida sana y libre de pecados , esto se refleja en los resultados obtenido en la
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investigacion donde encontramos una mayor porcentaje de adultos mayores con
un estilo de salud saludable, asi mismo se encontr6 que no se aplica contraste de
hipdtesis ya que mas del 20% de las frecuencias son mayores a 5 entre la

religion y los estilos de vida.

Tabla 5: Se observa la distribucion porcentual en los adultos maduros, en
los factores sociales respecto al estado civil el 37,3% son casados, de los cuales
el 31,3% tienen un estilo de vidas saludables y con un 6 % tienen un estilo de
vidas no saludables. No se aplica contraste de hipdtesis ya que mas del 20% de

las frecuencias esperadas son mayores a 5.

Los resultados se asemejan con los obtenidos por Gamarra |, (113). En su
estudio estilos de gestion de los directivos y su relacion con la calidad de la
conduccidn de las instituciones educativas de ex variante técnica de la UGEL N°
03 de LIMA, 2011. La muestra estuvo constituida por 36 docentes de los cuales,
mas de la mitad son casados Yy tienen estilo de vida saludable. En la relacion de
las variables se encontrd que no se aplica contraste de hip6tesis ya que mas del

20% de las frecuencias esperadas son mayores a 5.

Asi también se contradicen por lo encontrado por Sotelo A, (114). En su
estudio estilos de aprendizaje y calidad de formacion profesional de los alumnos
del Centro de Formacion en Turismo CENFOTUR - Filial Huaraz, 2013. Cuya
muestra estuvo constituida por 100 estudiantes donde un 70% son separados y
tienen un estilo de vida poco saludable. Se hallé que si existe relacione entre las

variables estado civil y estilos de vida.
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También se observa la distribucion porcentual en los adultos maduros, en
los factores sociales respecto a la ocupacion el 40,7% son empleados, de los
cuales el 39,4% tiene un estilo de vida saludable y con un 1,3% tienen un estilo
de vida no saludable. No se aplica contraste de hipdtesis ya que mas del 20% de

las frecuencias esperadas son mayores a 5.

Los resultados se asemejan a lo encontrado por Ortiz A, (115). En su estudio
estilo de aprendizaje y rendimiento académico en el area de matematica en los
alumnos del v ciclo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad Nacional José Maria Arguedas, Andahuaylas-2014. La muestra
estuvo constituida por una muestra de 20 estudiantes de los cuales el 100% son
estudiantes y 60% tienen estilos de vida saludables y un 40% no saludables. Asi
mismo no se aplica contraste de hipotesis ya que mas del 20% de las frecuencias

esperadas son mayores 5.

Asi mismo se refutan por lo encontrado por Monge C. (116). En su estudio
habitos alimenticios y su relacion con el indice de masa corporal de los internos
de enfermeria de la U.N.M.S.M. la muestra estuvo constituido por 39 adultos.
Obteniendo como resultado 58.97%(23) tiene habitos alimenticios inadecuados y
41.03% (16) tiene habitos alimenticios adecuados; de grado de instruccion
superior incompleta. En relacion de las variables si existe relacion entre las

variables.

En los factores sociales respecto al ingreso econdémico el 32% tienen ingreso
mayor de 1100, de los cuales 30% tienen un estilo de vida saludable y con un

2% tienen un estilo de vida no saludable. Si existe relacion entre las variables.
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Los resultados se asemejan con lo obtenido por Beunza J. En su estudio,
Estilos de vida y Seguimiento Universidad de Navarra. De los 107 voluntarios
elegidos para el estudio de validacion, 70 eran hombres y 57 mujeres. Se obtuvo
que un total de 60 (85,7%) tienen un estilo de vida saludable y un 10 (84,3%) no
tienen estilo de vida saludable, en ingreso economico casi en su totalidad tiene
como ingreso econdmico mayor a 1000 euros, asi mismo estas personas refieren
tener distintos trabajos desde empleados hasta trabajo en oficinas aun siendo
universitarios, estudian y trabajan, asi mismo si se encontrd relacion entre las

variables ingreso econémico y estilos de vida (117).

Y se refuta por lo encontrado por Garcia J, (118). En su estudio, Analisis del
bienestar de los adultos en México, el estudio fue realizado a 182 madres de
familia de una comunidad elegida al azar de las cuales el 90% tienen un estilo de
vida saludable y el 10% un estilo de vida poco saludable, con un ingreso
econdmico mayor a 1500 pesos, asi mismo se obtuvo que los 10% de madre con
un estilo de vida no saludable eran madres trabajadoras las cuales por motivo
laborar no cumplian con los estilos de vida, y el resto eran amas de casa las
cuales, de las cuales no se encontrd relacion estadistica entre las variables

ingreso econdémico y estilo de vida.

En relacion del factor social y estilo de vida, se obtuvo que los casados
obtuvieran el mayor porcentaje de estilos de vida saludable, esto se refleja por
que los adultos refirieron que en pareja se dan apoyo mutuo, en su mayoria el
esposo es el que trabaja y es el sonten del hogar y la esposa se encarga de la
crianza de los hijos, en muchos casos la adulta mayor lleva el almuerzo a sus

esposos a sus empleos para asi poder ahorrar.
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En relacion del factor social y estilo de vida, se encontrd en ocupacion que
no se aplica contraste de hipotesis ya que mas del 20% de las frecuencias
superadas son mayores a 5, por este motivo el grado de instruccion de
secundaria completa les permite a los adultos maduros a tener una vida con un
ingreso economico suficiente para mantener a sus familias, sin embargo un
estudio refuto lo encontrado donde se hallé que si existe relacion entre las
variables donde encontramos que el grado de instruccién influye sobre el ingreso

econdmico y este no llega a la canasta basica familiar.

En relacion del factor social y estilo de vida, se obtuvo que su ingreso fue
mayor de 1100, esto se ve reflejado que todos los moradores trabajan, en
distintos empleos asi mismo ellos refieren que el ingreso econdémico es
administrado por las mujeres las cuales, por el estudio se encontr6 son las que
administran mejor los bienes y son ellas las encargadas de distribuirlos. Este
ingreso econdémico se refleja también a nivel de educacion que tienen los adultos

maduros a los cuales no pueden optar por un mejor empleo.

Esta realidad se refleja en la vida de los moradores los cuales tienen empleos los
cuales superan las horas del trabajador, esto para poder llevar el sustento a sus

familias.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

En los estilos de vida la mayoria de adultos maduros tienen un estilo de
vida saludable y con un porcentaje considerable tienen estilos de vida no
saludables.

En relacion a los factores biosocioculturales la mayoria son de sexo
femenino, menos de la mitad de grado de instruccion secundaria; profesan
la religion cat6lica, de estado civil casado, ocupacion empleado y de
ingresos econdémicos mayores de 1100.

Si existe relacion estadisticamente significativa entre el factor social y
estilo de vida: grado de instruccion e ingreso econdmico. No existe
relacién estadisticamente significativa entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales: sexo, no se aplica contraste de hipdtesis ya que mas
del 20% de la frecuencia esperada son mayores a 5; religion, estado civil

y ocupacion.
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5.2. Recomendaciones

Informar al Puesto de Salud Nicolds Garatea los resultados para seguir
manteniendo la calidad del estilo de vida de los adultos maduros y los
factores biosocioculturales siguiendo las visitas intradomiciliarias,
programas educativos sobre prevencion y promocion de la salud en los
adultos maduros del asentamiento humano Bello Sur, Nuevo Chimbote,
que permitira mantener el buen estilo de vida que llevan.

Que se continte con los programas de apoyo, tales como el vaso de
leche, comedores populares, Programa de Atencion a Jornaleros
Agricolas. Programa de Empleo Temporal. Programa Pension para
Adultos Mayores.

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion, tomando en cuenta los
resultados, utilizando variables como la cultura, procedencias y
costumbres que permitan explicar, comprender e intervenir en la

problematica del adulto sobre el comportamiento sobre su estilo de vida
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ANEXOS ANEXO 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

items
ALIMENTACION
Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia
Incluye entre comidas el consumo de frutas.

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para
conservar la comida.

Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas
para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana.

Diariamente Ud. realiza actividades gque incluyan el movimiento de todo
su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en
su vida.

Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion.

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

APOYO INTERPERSONAL

Se relaciona con los demaés.
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

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

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
AUTORREALIZACION

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

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.
Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.
RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una
revision medica.

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.
Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud.

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

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

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA: N=1
A VECES: V =2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=14
El item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario
N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.
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ANEXO 02
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL ADULTO
Reyna E (2013)

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. Marque su sexo?
a) Masculino ( ) b) Feminino ( )
2. Cuél es su edad?
a) 20-35 afios b) 36-59 afios ¢) 60 a méas

A) EACTORES CULTURALES:

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto (a)  b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4. ;Cual es su religion?

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras

B) EACTORES SOCIALES:

5. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c)Viudo d)Conviviente €) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros
7. ¢Cual es su ingreso econdmico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles  d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles.
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ANEXO 03

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TiTULO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN EL ADULTO
MADURO. ASENTAMIENTO HUMANO BELLO SUR - NUEVO CHIMBOTE,
2015

X 0 et ————— acepto

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

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

FIRMA
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