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RESUMEN

La presente investigacion de nivel descriptivo, correlacional prospectivo, se realizé con
el objetivo determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida
del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo, Chachapoyas —
2015. La muestra fue de 45 personas; utilizindose como método la entrevista, técnica la
entrevista estructurada y como instrumentos la guia de entrevista elaborados por Walker,
Pender, Reina. E; modificados por la autora (validez por prueba binomial=1.65625 >1.64
y confiabilidad por Splith Halves y Spearman Brown: Rip = 0, 95 y 1, obteniéndose alta
confiabilidad). Los resultados evidencian que en cuanto a los factores biosocioculturales
se tiene: el 51.1% son de seXo femenino, el 37.8 % tiene primaria incompleta, el 68,9% es
catolico, el 66.7% es casado, el 48.9 % son amas de casa y el 57.8 % tiene un ingreso
econémico menor a S. /100 nuevos soles; asi mismo el 62,2% de adultos mayores
presentan un estilo de vida saludable y el 37,8% un estilo de vida no saludable. En cuanto
a la relacidon de variables se encontr6 que el grado de instruccion, el estado civil, la
ocupacién y el ingreso econdmico tienen relacion con los estilos de vida saludable de los
adultos mayores (p<0.05); por el contrario el sexo y la religion no se relacionan con los
estilos de vida saludable (p>0.05). Se concluye que existe relacion significativa entre los
estilos de vida saludable y los factores sociales y culturales, a excepcion de la religion;
asi mismo no existe relacion entre el factor bioldgico con los estilos de vida del adulto

mayor.

Palabras claves: Factores biosocioculturales, estilos de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

The present study of a descriptive level, correlational prospective realized whose object
was to determinate relation between biciocultural factors of lifestyles about mayor adult”
ASENTAMIENTO HUMANO SANTO TORIBIO DE  MOGROBEJO
CHACHAPOYAS" 2015 the sample was about 45 people. Using as a survey method, the
technique survey structure of instruments the guide survey elaborated for: Welker Pender
Reina E. modified for the author (binominal validity proof 165665>1.64 and reliability
for Splith halves and Spearman Brown: Rip=0.95 and 1, getting a high reliavility.the
evident results of many bicioculturales factors. We have:51.1% are female sex,37.8%
have incomplete primary 16.9% is catholic,66.7% is married,48.9% are house makers and
57.8% have less economic profits S. / 100.00 so 62.2% of mayor adult presents a healthy
lifestyle. And 37.8% unhealthy lifestyle. About the variable relation found the instruction
grade, the marital status. Economic profits have a relation of healthy lifestyle over mayor
adults. (p<0.05); otherwise sex and religion do not relation with other healthy lifestyle
(p>0.05). In conclusion exist a substantial relation between healthy lifestyles and social
factors and cultures a part from religion; so thus n exist relation between a biologic

factors with lifestyles of mayor adult.

Key words: bicioculturales factors, lifestyle, mayor adult.
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I. INTRODUCCION
El proceso de envejecimiento representa uno de los eventos mds trascedentes en el
mundo. No sé6lo desde el punto de vista demografico, sino también, econémico y social.
Las proyecciones de las Naciones Unidas para el proximo decenio aseguran que habra
1,100 millones de adultos mayores, que constituiran el 13.7% de la poblacion mundial,
distribuido en paises en vias de desarrollo y no desarrollados. Para el afio 2025 se espera

queTa poblacion de 60 afios a mas, crezca en un 40% (Coérdova, 2012, p.13).

En los paises subdesarrollados los estilos de vida son poco saludables y son causantes de
la mayoria de enfermedades transmisibles y no transmisibles; se debe tener en cuenta que
los estilos de vida que tiene una persona en sus afios previos son determinantes en el
desarrollo de diversos problemas de sélud. Si un individuo nunca hizo actividad fisica, su
nutricion fue deficiente o tuvo habitos nocivos tendra problemas en su vejez, de ahi la
importancia de las actividades, programas de promocion, prevencion de salud
(Rodriguez, 2012, pp.11-14). |

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 (Diabetes, Enfermedades Cardiovasculares) (Roberto, 2012, p.18).

A nivel nacional el 74,95% (1 558 356) de los adultos mayores se encuentran en el area
urbana los cuales evidencian un buen estilos de vida saludable y el 25,05% (520 779) en
el area rural evidenciando un estilo de vida no saludable, segun estimaciones y

-proyeccioiies de poblacién (INEIL, 2004, pp:8-15).

En lo que se refiere a los factores culturales el 28,2% de la poblacién adulta mayor no
tiene ningln nivel educativo, un 48,4% ha llegado a cursar por lo menos algun afio de
educacion primaria, un 15,3% educacion secundaria, mientras que un 8,1% tiene estudios
superiores universitarios y no universitarios. El porcentaje de mujeres que no tiene
ningln nivel educativo es mucho mayor que el de hombres: el 40,9% de mujeres, el
14,6% de los hombres (ENAHO, 2003, p.15).



La evidencia cientifica describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la vejez
estan directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido
durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta. Los estilos de vida, la exposicion a
factores de riesgo y las posibilidades de acceso a la promocion de la salud, prevencién y
recuperacion de la enfermedad en el transcurso de la vida, constituyen aspectos
importantes al momento de evaluar la calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor
(Barron, 2006, p:83):

" En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material:
vivienda, alimentaci.()n y vestuario. En lo social, segin las formas y estructuras sociales:
tipo de familia, grupos de parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte
como las instituciones y asociaciones y en el plano ideoldgico, los estilos de vida se
expresan a través de las ideas, valores y creencias que determinan las respuestas o

comportamientos a los distintos sucesos de la vida (Barrén, 2006, p.83).

Los factores biosocioculturales son los procesos sociales, las tradiciones, los habitos,
conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacidn que conllevan a la
satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida (Villena,
2011, p.32).

Los factores biosocioculturales son las caracteristicas detectables en la persona, que
pueden ser o no alterables. Se utiliza el término biosocioculturales para hacer referencia a
cualquier proceso o fenémeno relacionado con los aspectos biolégiéos, sociales y
culturales de la persona adulta: factores considerados son: edad, sexo, grado de

instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso economico (Villena, 2011, p.34).

La tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 12.1 %. La distribucién por edades
muestra que son las personas de 60 y mas afios las que presentan la mayor tasa de
analfabetismo, 35.4%, el 29.3% de analfabetos son hombres y el 70. 7% son mujeres,

encontrandose la mayoria en el &mbito rural (57.9%) (ENH, 2011, p.27).

En el trimestre octubre diciembre 2013, la poblacion de 60 y mas afios de edad que sabe
leer y escribir es de Lima Metropolitana (90,7%) que en el area urbana (80,3%) y rural
(53,7%); presentandose una diferencia de 37 puntos porcentuales favorables a Lima

Metropolitaria coriparado cori €l dred rural. Enitre el drea urbana y rural Ia brécha es de



26,6 puntos porcentuales; entre Lima Metropolitana y el area urbana, 10,4 puntos
porcentuales (INEI, 2014, pp. 8-14).

La tasa de ocupacidn de la Poblacion Econémicamente Activa urbana adulta mayor en el
trimestre de analisis fue 98,7%, en similar trimestre del afio anterior llegd a 98,4%. En
relacion con la tasa de desempleo abierto de la Poblacion Econémicamente Activa adulta
mayor en el trimestre que se analiza fue 1,3%, en similar periodo del afio anterior alcanzé
el 1,6% (INEI, 2014, pp.10-13).

Hay adultos mayores que aun se insertan en el mercado laboral por una decision
voluntaria, en tanto que otros estdn sujetos a la necesidad de un ingreso insuficiente, ya
sea por falta de prestaciones sociales o porque los montos en las jubilaciones y pensiones
son reducidas, durante el segundo trimestre de 2013 la tasa de participacion econémica
de la poblacion de 60 afios y mas es de 33.8%, en los hombres es mayor (50.8%) que en
las mujeres (19.5%) (INEGI, 2013, p.34).

Segtin los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). La poblacion
peruana en afio 2007 reportd una poblacion de 28220,764 habitantes estimandose en
2°495,866 las personas adultas mayores que representa el 9.1% de la poblacion nacional.
Los departamentos que concentra la mayor poblacion de adultos mayores son: Lima y
Callao (851,269), la Libertad (153,700), Piura (147,158), Puno (127,752), Cajamarca
(124,439), Arequipa (118,381), Ancash (113,211) y Junin (105,967) (INEL 2007, p.45).

Los estilos de vida son determinadas de la presencia de factores de riesgo y/o de factores
protectores para el bienestar, por lo cual debe ser visto como un proceso dindmico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones

de naturaleza social (Mamani, 2013, pp. 4 - 8).

Se puede apreciar que los adultos mayores del departamento de Amazonas
especificamente los adultos mayores del Asentamiento Humano Santo Toribio de
Mogrovejo viven solos, manifiestan que no consume verduras en su alimentacion no
practican ningun tipo de actividad fisica, otros no reciben el apoyo de su familia, eso es
lo que les conlleva a presentar los diferentes tipos de enfermedades y al mismo tiempo

aislarse de los demas.



Toda esta problematica tanto a nivel mundial, nacional y local llevé a plantear el
siguiente problema de investigacion: Existe relacion entre los factores
Biosocioculturales y los Estilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano
Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas - 2015?, y como objetivo general: Determinar
la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida del adulto mayor del
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas. 2015, para ello se
plafteé oMo 6bjetives éspecificos: Ideitificar 168 factores Biosoiocultlrales éi Sus
dimensiones biologico, social y cultural, e identificar los estilos de vida del adulto mayor

del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo.

La hipétesis alterna considerada para ¢l estudio fue: existe una relacién estadisticamente
significativa entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida del adulto mayor
del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas. 2015, lo que se

comprob6 en el presente estudio.



II. OBJETIVOS

a. General

» Determinar la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida

del Adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo
Chachapoyas - 2015.

b. Especificos

>

v

Identificar el factor bioldgico (sexo) del adulto mayor del Asentamiento Humano

Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

Identificar los factores culturales (grado de instruccidn, religion) del adulto mayor

del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

Identificar los facfores sociales (estado civil, ocupacion, ingreso econémico) del
adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo
Chachapoyas - 2015.

Idéntificar 16s éstilos dé vida dél adulto mayor dél Aséntammiénté Humarnio Safito

Toribio de Mogrovejo Chachapoyas - 2015.



III. MARCO TEORICO

3.1.

Antecedentes del problema.

a) A nivel infernacional.

Calufia,Y. (2011), Guranada — Ecuador, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilos de vida en los pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que
acuden a los subcentros de las parroquias san pablo de Atenas y Balsapamba
durante el periodo diciembre 2010 a marzo del 2011, cuyo objetivo fue:
identificar los estilos de vida que llevan los pacientes hipertensos adultos y
adultos mayores que acuden a los Subcentros de las Parroquias San Pablo de
Aféfias y Balsapafiiba, diciefiibre 2010-MatZ6 2011. El diséio iietodolégico
fue: Descriptivo simple de corte transversal. En una muestra de 80 pacientes.
Los resultados fueron: El 80% (64) pacientes llevaron un estilo de vida
inadecuada. Las conclusiones fueron: De las 80 encuestas aplicadas a los
pacientes que conforman el Club de Hipertensos de los Subcentros de Salud de
San Pablo de Atenas y Balsapamba podemos indicar que los pacientes llevan un
estilo de vida inadecuada, en cuanto al grado de conocimiento por parte de los
USUArios Hipertensos §€ pucde decir que descoficcen & §i 16 i€ €5 lina
nutriciéon adecuada y equilibrada, la importancia de la actividad fisica y el
consumo de habitos téxicos (tabaco, el alcohol y otras sustancias) a pesar del
dafio que pueden causar estos estilos de vida inadecuada en nuestra salud, esto

se asocian a una mayor incidencia de hipertension arterial.

Sommer, S. (2006), Valparaiso — Chile, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilos de vida de personas mayores de 65 afios econdmicamente activas de
Chillan y Valparaiso. Chile”, cuyo objetivo fue: establecer un perfil de estilo de
vida que caracteriza el envejecimiento de las personas mayores de 65 afios
economicamente activas de las ciudades de Chillan y Valparaiso. El disefio
fietodologico fiie: analitico comparativo, de corte trafisversal. En unid miicstra
de 239 personas. Los resultados fueron: realizaron ejercicio fisico el 59.4% de
la muestra en ambas ciudades, el 40.7% no ha acudido en 6 meses a consulta
médica, solo un 9.1% y un 12.5% presentaron licencia médica en el mismo
periodo y un 35% no ingiere ningin tipo de medicamentos. La percepcion de

salud es buena aun cuando el 52% presenta patologias cronicas, predomimando



b)

la hiper‘tensi()n' arterial en el 37%. Sobre un 90% de los encuestados, se
encuentran satisfechos y muy satisfechos con su vida. Las conclusiones fueron:
Qué las personas inayores que se mantienen activas reducen los costos de
atencion médica, al posponer o revertir algunos de los riesgos vinculados con

un modo de vida sedentario.
A nivel nacional.

Castro, C. (2013), Chimbote - Pert, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor del AA HH alto
Perdt — Chimbote, 2013”, cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor. El disefio
metodologico fue: cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo
correlacional. En una muestra de 100 adultos. Los resultados fueron: La
fiiayoria de 16§ adiilfos fiayores tiéhen i ésfilé dé Vida No Saludableé ¥ un
porcentaje significativo tienen un Estilo de Vida Saludable. Sobre los Factores
Biosocioculturales encontramos que la mayoria son de sexo Masculino, con

grado de instruccion primaria completa e incompleta, de religion catolica, con
ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles y de estado civil casado, Son

amas de casa, empleado y obrero.

Arrollo, J. (2012), Chimbdte - Pert, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro del A.H. Lomas
del sur-nuevo Chimbote, 20127, cuyo objetivo fue: valorar el estilo de vida y
los factores biosocioculturales del Adulto Maduro del A.H. Lomas del Sur en
Nuevo Chimbote. El disefio metodolégico fue: cuantitativo de corte transversal
con disefio descriptivo. En una muestra de 53 adultos. Los resultados fueron: la
mayoria de adultos presentan un estilo de vida no saludable y un porcentaje
minoritario un estilo de vida saludable. En cuanto a los factores
biosocioculturales encontramos que la mayoria de adultos maduros del A -H.
Lomas del Sur de Nuevo Chimbote, son de sexo masculino, tienen primaria
incompleta, estan casados, tienen como ocupacion ama de casa y perciben un
ingreso economico menor de 8/. 100 nuevos soles. Por lo tanto el estilo de vida

del adulto maduro del A.H. Loma del Sur no es saludable.



Carranza, E. (2012), Chimbote — Perti, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor, urbanizacion el
Carmen, Chimbote, 2012, cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor de 1a
urbanizacién “El Carmen”- Chimbote. El disefio metodologico fue:
cuantitativo de corte transversal, descriptivo correlacional. En una muestra de
242 adultes mayores. Los resultades fueren: La mayoria de los adultes mayores
presenta un estilo de vida saludable y un porcentaje considerable 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 instruccién primaria
completa e incompleta y percibe 600 a 1000 soles mensuales. La mayoria
profesa la religion catdlica y son de estado civil casado. Poco mas de la mitad

son amas de casa.

Garcia, J. (2012), Ahuac — Chimbote, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de
ahuac, 20127, cuyo objetivo fue: determinar la relacién que existe entre las
variables; factores biosocioculturales y el estilo de vida del adulto mayor en el
Distrito de Ahuac, 2012. El disefio metodoldgico fue: cuantitativo de corte
transversal, descriptivo correlacional. En una muestra de 221 adultos mayores.
Los resultados fueron: La mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de
vida no saludable y un porcentaje significativo presenta un estilo de vida
saludable. Respecto a los factores biosocioculturales, tenemos que mas de la
mitad son de sexo femenino, menos de la mitad tienen superior completa e
incempleta, catélicos, 14 Mayoria $6fi casades ¥ dé iinién libie, énipleados ¥
jubilados con ingresos economicos de 100 a 1000 nuevos soles. Existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales.

Delgado, R. (2009), Ayacucho — Perii, en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta, Ayacucho,
20097, cuyo objetivo fue: determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales. El disefio metodologico fue: cuantitativo de corte

transversal, descriptivo correlacional. En una muestra de 1077 personas adultas.



Los resultados fueron: E1 99.9% (2) tienen estilo de vida no saludable y el 9.1%
(97) tiene un estilo de vida saludable. En  relacion a los factores
biosocioculturales: el 61% (657) son de sexo femenino, el 31.5% (399) tienen
grado de instruccion primaria incompleta, el 77.1% (830) profesa la religion
catolica, el 48.3% (520) es de estado civil casado, el 49.7% (535) son amas de
casa y por ultimo el 66.3% (714) tienen un ingreso econdmico entre 100 a 599
nueves soles. Las conclusiones fueren: Si existe relacién estadisticamente
significativa solo entre los factores biosocioculturales: grado de iﬁstruccién,

religion, estado civil, ocupacién e ingreso econdmico con el estilo de vida.
A nivel local.

Huaman, P. (2008), Amazonas — Peru, en su trabajo de investigacion titulado:
“Relacion entre los estilos de vida e hipertension arterial del adulto y adulto
mayor, hospital I base higos urco Es salud, Chachapoyas 2008, cuyo objetivo
fue: determinar la relacion entre los estilos de vida y 1a hipertension arterial del
adulto y adulto mayor, hospital I base higos urco Es salud, Chachapoyas 2008.
El disefio metodologico fue: descriptivo correlacional de corte transversal. En
una muestra de 52 pacientes. Los resultades fieron: El 95% (49) presentaron
estilos de vida saludables, el 3% (2) mostraron estilos de vida en riesgo y
saludables y el 1,9% (1) presentaron estilos de vida no saludables. Las
conclusiones fueron: predomina mds los estilos de vida saludables, seguido de

los estilos de vida en riesgo y finalmente los estilos de vida no saludables.



3.2. Base tedrica
3.2.1 Adulto mayor y los cambios de la edad

Los avances tecnologicos y la transicion demografica, facilitan hoy en dia un

rapido incremento de la poblacion de la tercera edad, que corresponde a los

mayores de 60 afios y que en su conjunto en el afio 2000 representaban el 10%
~ de la poblacion total del planeta (OMS, 2005, p.10).

Los procesos de envejecimiento y el cimulo de pérdidas psicosociales que
acontecen durante este etapa parecen determinar en algunos ancianos su
incapacidad para percibir sus competencias y habilidades y desde luego, los

aspectos positivos del entorno que les rodea en la vida (Morel, 1998, p. 9).

A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones
y alteraciones en su estado de salud fisica y psicologica. Estos cambios son
progresivos e inevitables pero se ha demostrado en varias investigaciones, que
el ritmo de degeneracidn se puede modificar con la actividad fisica. En efecto,
el ejercicio puede ayudar a mantener la condicion fisica, el estado mental y los

niveles de présion aﬁéfiail deé les adiltes mayores (Meorél, 1998, p.18)

e Vejez. ,
Etimologicamente “vejez” derivado de “viejo” procede del latin veclus,
vetelusum que se define como “la persona de mucha edad”, en donde de
hace referencia a una condicién temporal y concretamente a una forma de

tener en cuenta el tiempo en el individuo (Ballesteros, 1997, p. 29).

En otras palabras la vejez supone un conjunto de modificaciones fisicas,
psicoldgicas, afectivas y sociales sujetas al tiempo vivido, lo que implica el
transito a través de una crisis y la necesidad de adaptacion. Ya que el
cambio es en si mismo conflictivo porque plantea nuevas exigencias que
dében enfrentatse y cuya fesolucion requerifia él use dé fecuiSes de

afrontamiento de parte de quien envejece (Mochietti, 2003, p.19).

La vejez es un periodo importante por su propia naturaleza, la mayoria
acuerda en que comienza al inicio de los 60 afios, pero el umbral de edad se

recorre en la medida que se extiende la expectativa promedio de vida,
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siendo de 70 afios en algunos paises. En algunos casos, este periodo llega a
representar un tercio de la vida de la persona, por lo que es importante que
el orientador cuente con un entrenamiento para tratar a las personas de la

tercera edad, edad de oro, senectud, ancianidad. (Hernandez, 2004, p.22).
3.2.2 Factores biosocioculturales.

En cuanto a los factores biosocioculturales de la persona para el presente
estudio se  han considerado: la edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion,
ingreso economico, y la religion. Ciertos factores tienen influencia indirecta
sobre las conductas de salud, a través de los factores cognitivo — ‘perceptual.
Estos factores pueden ser: Factores demograficos: Se proponen que tanto la
edad, sexo, educacion procedencia e ingreso econdmicos tienen influencia

indirecta a través de su impacto en el establecimiento de conductas de salud.
a) Factores biolégicos.

Es el que estd encargado de todas nuestras caracteristicas y rasgos
hereditarios fisicos como nuestro sexo, edad, color de pelo, color de ojos,
altura, etc. (Janice, 2010, p.15).

¢ Edad: Se establece a la cantidad de afios adquiridos por una persona

cronolégicamente a lo largo de su vida.

También se habla de edad o de edades para referirse al conjunto de los
periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera
de dichos periodos por si solo. Una division comiin de la vida de una
persona por edades es la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto,
mediana edad y tercera edad. El ultimo término, naturalmente, hace
referencia a otra division: primera edad (que comprende desde la primera
infancia hasta la juventud), la segunda edad (edad aduita) y la tercera edad
o vejez. También se ha citado una cuarta edad que supone una vejez
avanzada, generalmente considerada a partir de los ochenta afios
(Mamani, 2013, p. 4).

» Sexo: Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a

menudo dando por resultado la especializacion de organismos en
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variedades femenina y masculina (conocidas como sexos). La
reproduccion sexual implica la combinacion de células especializadas
llamadas gametos para formar hijos que heredan rasgos de ambos padres.
Los gametos pueden ser idénticos en forma y funcién pero en algunos
casos han evolucionado hacia una asimetria de tal manera que hay dos
tipos de gametos especificos por sexo (heterogametos): los gametos
masculinos son pequefios, moviles, y optimizados para €l transporte de su
informacién genética a cierta distancia, mientras que los gametos
femeninos son grandes, no méviles y contienen los nutrientes necesarios

para el desarrollo temprano del organismo joven (Mamani, 2013, p. 6).

El sexo de un organismo se define por los gametos que produce: los 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. Con frecuencia, las
diferencias fisicas se asocian con el sexo del organismo; este dimorfismo
sexual puede reflejar las presiones reproductivas diferentes de cada sexo
(Mamani, 2013, p. 8).

b) Factores culturales.

Son caracteristicas de la Cultura, y ésta es el conjunto de todas las formas
de vida y expresiones de una sociedad determinada. En palabras de Fischer,
“Se dird que un individuo tiene cultura cuando esta persona ha desarrollado

sus facultades intelectuales y su nivel de instruccion (Mamani, 2013, p. 8).

o Grado de instruccioén: considerada como el Gltimo afio escolar cursado
por la persona donde puede demostrar sus capacidades cognitivas,

conceptuales, actitudinales, procedimentales (Mamani, 2013, p. 6).

El grado de instruccion es adquirido por un proceso de ensefianza y
aprendizaje que dota al individuo de cultura, lo instruye como un factor

importante para el entendimiento (Mamani, 2013, p. 6).
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e Religion: Es un elemento de la actividad humana que suele componerse
de creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y

sobrenatural (Mamani, 2013, p. 6).

Se entiende por religion a la fe en un orden del mundo creado por
voluntad divina, el acuerdo con el cual constituye el camino de salvacion
de una comunidad y por lo tanto de cada uno de los individuos que
desempefien un papel en esa comunidad. En este sentido, el término se
aplica sobre todo a sistemas como judaismo, cristianismo e islam, que
implican fe en un credo, obediencia a un cddigo moral establecido en las

escrituras sagradas y participacion en un culto (keirlen, 2011, p.12).

Por otro lado, las creencias religiosas pueden que sean buenas no solo
para la salud espiritual también puede tener efectos positivos para el
cuerpo. Con cierta regularidad, aparecen estudios que indican que la
oracion o la participacion regular en servicios religiosos pueden ayudar a

la salud de los creyentes (Keirlen, 2011, p.12).
¢) Factores Sociales.

Son caracteristicas que -permitan identificar el riesgo social y la
vulnerabilidad del adulto mayor, la influencia del ambiente en la situacion
problemética, de acuerdo con las potencialidades y los recursos de la

persona y del contexto (Mamani, 2013, p.7).

¢ Estado civil: El estado civil es la situacion de las personas fisicas
determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o
del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Generalmente
los estados llevan un registro publico con los datos personales basicos de
los ciudadanos, entre los que se incluye el estado civil. A este registro se
le denomina Registro Civil. Aunque las distinciones del estado civil de
una persona pueden ser variables de un estado a otro, la enumeracién de
estados civiles mas habitual es la siguiehte: soltero(a), casado(a),

conviviente, divorciado(a), viudo(a) (Mamani, 2013, p.7).
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Donde el matrimonio crea un vinculo conyugal entre sus miembros siendo
reconocido socialmente, por disposiciones juridicas o por la via de los
usos y costumbres, estableciendo entre los conyuges una serie de
obligaciones y derechos. De igual manera la union matrimonial permite
legitimar la afiliacion de los hijos procreados por sus miembros, segin la

regla de parentesco vigente (OPS, 2008, p.11)

Ocupacion: Es el conjunto de ‘funciones, obligaciones y tareas que
desempefia una persona en su trabajo, determinados por la posicion en el
trabajo, se refiere a la clase de trabajo que efectlia una persona ocupada (o
que desempefiaba antes si estd cesante) durante el periodo de referencia
adoptado, independientemente de la rama econémica a la que pertenezca o

la categoria de empleo que tenga (Mamani, 2013, p.7).

Por otro lado la ocupacién es algo necesario para poder vivir en esta
sociedad de consumismo. Necesitamos vestirnos, comér, satisfacer
nuestras necesidades de primer orden; ya que es una necesidad basica
para todas las personas; en las cuales la ocupacion y las relaciones
laborales tienen un peso bastante importante, lo que indica que estos
ultimos son fundaménteles para tener una buena calidad de vida (Nufiez,
2011, p.18).

Ingreso econéomico: Es la cantidad de dinero que una persona percibe
mensualmente producto de su trabajo. El término ingresos se relaciona
tanto con diversos aspectds econdémicos pero también sociales ya que la
existencia o no de los mismos puede determinar el tipo de calidad de vida

de una familia o individuo (Mamani, 2013, p.7).

En relacion al factor econdmico se dice la pobreza es la causa
fundamental de la inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del
desempleo o ingresos insuficientes que no permitan adquirir los alimentos
necesarios de forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya
personas extremadamente pobres o gravemente desfavorecidas; tanto a los
paises pobres como en los ricos, es el problema de muchos hogares

pobres ya que en la totalidad de su trabajo y de sus ingresos apenas
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alcanza para cubrir sus necesidades en circunstancias normales (Kaplan,
2008, p.17)

El socioeconémico determina la morbimortalidad de un grupo de finido
tanto directamente como a través de su influencia decisiva sobre algunos
factores como: disponibilidad de recursos humanos, servicio de atencion
médica, viviendas, saneamiento basico. Cada comunidad tiene sus
estructuras economicas y las relaciones que de ellos se establecen,

determinaran la morbi-mortalidad de los adultos mayores (Malthus, 2008,
p.19)

3.2.3 Estilos de vida.

Estilo de vida como “una forma general de vida basada en la interaccion entre
las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”

(OMS, 1986, p.13).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un estilo de vida saludable es una
forma de vida que permite disminuir el riesgo de estar gravemente enfermo o de

una muerte temprana (OMS, 1999, p.23).

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como
parte de una dimension colectiva y social, que comprende tres aspectos

interrelacionados: el material, el social y el ideoldgico (Bibeau, 1985, p.55).
Tipos de estilos de vida.
a) Estilo de vida saludable.

Se puede definir como: “aquel conjunto de procesos sociales, habitos,
conductas y comportamientos en el individuo o la poblacion que conlleve a
la satisfaccion de las necesidades humanas para que alcance el bienestar
biopsicosocial que se necesita para generar calidad de vida y desarrollo
personal” (Maya, 1997, p.9).

Es un conjunto de comportamiento y habitos, individuales, que contribuyen

a mantener el bienestar, promover la salud y mejorar la calidad de vida de
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las personas. Realizar actividades fisicas frecuentemente y regularmente,
mantener un peso razonable, alimentarse adecuadamente, son acciones
positivas de un estilo de vida saludable. Por el contrario, el sedentarismo, la
~obesidad, el tabaquismo, el excesivo consumo de alcohol y de alimentos
ricos en grasas y azucares, son algunos comportamientos que deterioran la
calidad de vida (Huaman, 2013, p.45).

b) Estilos de vida no saludable:
Son los comportamientos habitos o conductas que adoptan las personas en
contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de vida
(Manrique, 2013, p.21).

Son los estilos de vida los que conllevan a la persona al deterioro de su
- aspecto bioldgico, psicologico y social, llevandolo a perdidas fisicas y en si

de su integridad personal. Entre estos tenemos:

» Mala alimentacion, lo cual lleva a un deterioro fisico mental.

* Deficiente estado higiénico, lo cual perjudica la salud y las relaciones
interpersonales.

* Alteraciones del suefio, el no descansar las horas debidas, predispone a
la persona a alteraciones nerviosas y asi también a cambios de no poder
desarrollar las actividades diarias adecuadamente.

* Baja actividad fisica, hace que la salud se deteriore y asi también hace a
la persbna propensa al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar

actividades de su vida diaria (Zorrilla, 2013, p.9).

Las dimensiones de los estilos de vida consideradas para €l presente estudio
de investigacion son los siguientes: alimentacion, actividad y ejercicio,
manejo del estrés, responsabilidad en salud, apoyo interpersonal vy

autorrealizacion (Villena, 2011, p.24).

e Dimension de alimentacion.
Cabe sefialar que entre los habitos alimenticios mas recomendables para
implantar, se ‘encuentran la disminucion del consumo de grasas
animales, aumento del consumo de leche, patatas y especialmente

verduras, frutas y alimentos de alto contenido en fibra, reducir el
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consumo de azucar, dulces y harinas refinadas y evitar el consumo
excesivo de alcohol. Esto es, nuestra dieta para que sea equilibrada debe
aportarnos todos los nutrientes basicos y la fibra necesaria a nuestras
necesidades, a base de ingerir diversos alimentos de los cuatro grupos
basicos: cereales, frutas y vegetales, productos lacteos y carnes y
pescados (Nelson, 1984, p.8). ’

Las dos principales causas de morbilidad y mortalidad de la década de
los 90, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, se deben en gran
medida a comportamientos nutricionales inadecuados. Por ejemplo,
enfermedades como el cancer de colon, el estrefiimiento se han
relacionado con dietas pobres en fibras. Dietas ricas en grasa y sal
favorecen la hipercolesteremia y la hipertension, dos importantes

factores de riesgo de la enfermedad cardiaca (Lopez, 1986, p.11).

Dimension actividad y ejercicio.

Es el esfuerzo corporal o actividad fisica que pone en movimiento al
cuerpo en su totalidad o una parte del mismo de manera armdnica,
ordenada y repetida que se realiza regularmente con el propoésito de
mejorar, desarrollar y conservar las funciones del adulto mayor. Dentro
del concepto salud, el gjercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que
al practicarlo de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en general y

reduce la posibilidad de padecer enfermedades (Licata, 2007, p.45).

Realizar una actividad fisica de modo regular (ej., dar largos paseos) es
el vehiculo mas adecuado para prevenir el comienzo de las principalés
patologias fisicas y psicoldgicas que afectan a la sociedad desarrollada.
También es 1til para atenuar el grado de severidad cuando el sujeto ya
presenta la enfermedad (Haskell, 1984, p.65).

Los estilos de vida sedentarios son una importante causa de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, son una de las 10 causas fundamentales de
mortalidad y discapacidad en el mundo, 1a inactividad fisica aumenta las
causas de mortalidad, duplica el riesgo de enfermedades

cardiovasculares, de diabetes de tipo 1l y de obesidad. Ademas, aumenta
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el riesgo de padecer de cancer de colon, hipertension arterial, problemas

de peso, osteoporosis, depresion y ansiedad (Ortega, 2011, p.9).

Ademas de los beneficios fisiologicos de la actividad fisica en el
organismo como es el de la nutricién del adulto mayor, que le favorece
una adecuada digestion y funcionamiento intestinal favoreciendo a la
vez para el fortalecimiento de la musculatura buscando aumentar la
masa muscular y la fuerza muscular; evitando asi una de las principales
causas de incapacidad y de caidas; también favorece las funciones

cognitivas (Licata, 2007, p.11).

Dimension manejo del estrés.

El manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el adulto mayor por
controlar y reducir la tensién qué surge cuando la situacion es
considerada dificil o inmanejable, mediante acciones coordinadas
sencillas o complejas para sobrellevar la presion, las emergencias o el
estrés (Pinedo, 1998, p.8).

El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban
el equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiologico de este
proceso es un deseo de huir de la situacion que lo provoca o
confrontarla violentamente. En esta reaccion participan casi todos los
organos y funciones del cuerpo, incluido cerebro, el corazon, el fluyjo de
sangre, el nivel hormonal, la digestiéon y la funcién muscular (Pinedo,
1998, p.10).

El estrés en cualquier edad, constituye un factor de riesgo para la salud,
el bienestar y la calidad de vida de las personas; pero esto se torna
particularmente sensible en la tercera edad, etapa del ciclo vital en que

resulta de suma importancia su prevencién y control (Pinedo, 1998,
p.12).

Dimensién responsabilidad en salud.
La responsabilidad en salud del adulto mayor implica saber escoger y

decidir sobre alternativas saludables y correctas en vez de aquellas que
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3.3. Teorias

generan un riesgo para su salud, ademds deben modificar su
comportamiento y realizar actividades que mantengan su salud
(Lopategui, 2000, p.9)

Dimension apoyo interpersonal.

Las relaciones interpersonales se establecen sobre la base de una
consistente autoestima, partiendo de 1a optica de tener algo que ofrece a
alguien, ademds estas se logran comovproducto de la motivacion para
compartir con otra persona. Las relaciones preestabledidas, tener
reconocimiento y dar reconocimiento, recibir y dar afecto (Villena,
2011, p.6).

Es una dimension importante por considerar al adulto mayor como ser
eminentemente social, para lo cual él requiere de redes de apoyo
familiar y social, 1o mismo que le permita sostenerse y seguir creciendo

en el camino junto a otros individuos de su entorno (Camacho, 2010,
p.-19).

Dimensién autorrealizacion.,

Se refiere a la adopcion del adulto mayor a su inicio como persona en la
tercera edad, teniendo como tendencia a desarrollar al maximo los
propios talentos y potenciales, alcanzando la superacion y la
autorrealizacion a obtener un sentimiento de satisfaccion hacia el mismo

como adulto (Ramos, 2009, p.7).

a. Promocion de Ia salud- Nola Pender

La teoria de Nola Pender es un proceso que consiste en proporcionar a las

personas, familias y comunidades los medios necesarios para mejor su salud y

ejercer un mayor control sobre la misma, busca desarrollar habilidades en las

personas y generar los mecanismos administrativos, organizativos y politicos que

faciliten a las personas y grupos tener mayor control sobre su salud y mejorarla.

Buscando lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que los

individuos y/o grupos que puedan tener la posibilidad de identificar y lograr
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aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno
(Aguilar, 2013, p.22).

La Dra. Nola Pender nos presenta uno de los modelos con mayor claridad en el
amplio mundo de la enfermeria. Ella posa sus creencias en el comprender al ser
para poder ayudarlo, lo que sin duda es positivo pero le da una complejidad mas
extensa a 1a hora de la aplicacion. Ella propone que el logro del bienestar estd en
el potencial de contar con aliados y la movilizacion de la sociedad, trabaja con el
principio de autonomia de los individuos y las sociedades, y refuerza el
planeamiento del poder local para el cambio y el desarrollo sostenible (Aguilar,
2013, p.23).

También en su propuesta nos presenta en todo momento el respeto por el derecho
del cuidado de la salud, que nos habla sobre esa promocion, dandonos aspectos
muy importantes para fundamentar nuestras acciones en la vida diaria con las
personas a nuestro cuidado. Ella plasma que la salud no solo es la ausencia de
enfermedad si no que se trata del estado totalmente positivo del ser, y es donde se
comienza a manejar al ser humano como un ser holistico y complejo no solo a
nivel organico si no introspectivamente, lo que lleva a que cada persona esta
definida de una forma tUnica por su propio patrén cognitivo -perceptual y sus
factores variables, ademas dice que el entorno, no se describe con precision, pero
se representan las interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de
salud (Aguilar, 2013, p.24)
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1. Diseiio de Contrastacion de la Hipétesis.

El proyecto de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque se realizé la

recoleccion de datos con base en la medicion numérica.

Fue de tipo descriptivo, porque “miden, evalian o recolectan datos sobre diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenémeno a investigar” (Hernandez,
2010, p.52). '

Fue correlacional porque tuvo como propdsito medir el grado de relacion que existe

entre dos 0 mas conceptos o variables (Hernandez, 2010, p.55).

Prospectivo porque se registré la informacion segun fue ocurriendo los fendmenos.
De corte transversal porque se estudiaron las variables simultaneamente en un

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo (Canales, 1994, p.60).

Disefio de investigacion es de tipo relacional, cuyo diagrama fue el siguiente:

M /
Dénde:

M =k “Adultos Mayores del Asentamiento Humano Santo Toribio de

01

r

Mogrovejo Chachapoyas - 20157,

01 = Factores Biosocioculturales
02 = Estilosde vida
r = Relacién.

4.2, Universo muestral.

El universo muestral estuvo conformado por 45 adultos mayores del Asentamiento

Humano “Santo Toribio de Mogrovejo” - Chachapoyas 2015. La informacidn se



- obtuvo del Centro de Salud “9 de Enero” mediante el registro de las historias

clinicas del afio 2014.
4.3. Criterio de inclusion y exclusién.
Criterio de Inclusiéon

¢ Adultos mayores cuyas edades eran mayor de 60 afios.
¢ Adultos mayores de ambos sexos.
¢ Adultos mayores que participaron en dicha investigacion.

Criterio de Exclusion

¢ Persona adulta mayor que presento trastorno mental.
e Persona adulta mayor ausente el dia de la aplicacion del instrumento.

4.4. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

e Método: Entrevista. (Hernandez, 2010, p.32).
e Técnica: Entrevista estructurada. (Hernandez, 2010, p.34).
a) Para medir las variables se utiliz6 la guia de entrevista elaborado por
Walker, Pender, Reina. E; modificados por la autora: (entrevista sobre

Factores Biosocioculturales y Estilos de Vida).

A si mismo para determinar la validez de los instrumentos de
investigacion se realizo con cinco profesionales que laboran en la
DIRESA, Es Salud, HRVF, Docentes de la escuela profesional de
enfermeria, a los cuales se considerd por ser profesionales de salud y por
conocer sobre factores biosocioculturales y estilos de vida en el adulto
mayor, los datos s€ validaron €on la pricba binerial, cuyo valor obtenide
en la decision estadistica fue de “1.65625” mayor al valor tedrico VT:
1.64 de la Prueba Binomial. Anexo (03).

El proceso de confiabilidad de los instrumentos de investigacion se realizd:
a través de la formula Split Halves para ello se realiz6 la aplicacion del

instrumento a un 10% (5) de la muestra objeto de estudio. El valor final
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obtenido para la primera variable fue de “0,95” y para segunda variable

fue de “17, lo que indicd que los instrumentos son confiables. Anexo (04).

Escala de medida de los estilos de vida: Sirvié- para identificar los
diferentes estilos de vida en los adultos mayores del Asentamiento
Humano Santo Toribio de Mogrovejo-Chachapoyas y se midio de la

siguiente manera;
Los items que evalia son:

Alimentacion 1,2, 3,4,5,6

Actividad y Ejercicio 7, 8,

Manejo del Estrés 9, 10, 11, 12

Apoyo Interpersonal 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion 17, 18, 19

Respohsabilidad en Salud 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion.

Nunca N=1
A veces V=2
Frecuentemente F=3
Siempre S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es al contrario

N=4 V=3 F=2 S=1
Puntaje maximo: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable. .

Procedimiento para la recoleccion de datos.

> Para la aplicacion del instrumento se emitié un documento a la
decanatura de la facultad de ciencias de la salud, con la finalidad de
solicitar autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion.

» Se coordind con la encargada del grupo de los Adultos Mayores del

asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo.
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» Se aplicé el instrumento a los adultos mayores involucrados en la
presente investigacion.

» Dichos instrumento se aplicaron en el domicilio de cada participante con
una duracién de veinte minutos.

» Terminada la entrevista se le agradecid por su participacion.
4.5. Analisis de datos.

La informacidn final fue procesada en el software SPSS version 20.0 y se elabor6
el cuadro de contingencia o tabulacion cruzada para medir la relacion entre las
variables de estudio, mediante la obtencion del coeficiente del Ji cuadrado, con el

95% de nivel de confianza y el 5% de margen de error (Tresierra, 2000, p.87).

Los resultados finales se presentaron en tablas simples, de contingencia y figuras.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Factor biolégico (sexo) y estilos de vida del adulto mayor del

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015.
Sexo
Total
Estilos de vida Masculino Femenino
fi % fi % fi %
Saludables 15 33.3% 13 28.9% 28 62.2%
No saludables 7 15.6% 10 22.2% 17 37.8%
Total .22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%

Fuente: Entrevista sobre factores Biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

X2=0,650 gl=1 p=10,420>0.05

Figura 01: Factor biolégico (Sexo) y estilos de vida del adulto mayor del
' Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —
2015.

35.0%

30.0%

25.0%

- 20.0%
: = Saludables

| 15.0% = No saludables |

- 10.0%
5.0%

0.0%

masculino femenino

Fuente: Tabla 01



Interpretacion:

En la tabla y figura 01, en funcién al factor biologico (sexo) relacionado con el
estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos mayores, el 51.1%
(23) son del sexo femenino y tienen un estilo de vida no saludable mientras que el
48.9% (22) son de sexo masculino y tienen un estilo de vida saludable. Para
contrastar la hipdtesis, la tabla de contingencia fue sometida a la pruecba
estadistica no paramétrica Ji cuadrado cuyo valor fue: X== 0,650; gl =1; y con'un
nivel de significancia de p= 0,420 > 0.05, estos resultados indican que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre el factor bioldgico (sexo) y el

estilo de vida.
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Tabla 02: Factor cultural (grado de instruccién) y estilos de vida del adulto
mayor de Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo -
Chachapoyas — 2015,

Grado Estilos de vida Total

de instruccion
Saludable No saludable

fi % fi % fi %
Analfabeto 3 6.7% 9 20.0% 12 26.7%
Primaria completa 11 24.4% 1 2.2% 12 26.7%
Primaria incompleta 10 22.2% 7 15.6% 17 37.8%
Secundaria incompleta 4 8.9% 0 0.0% 4 8.9%
Total 28 62.2% 17 37.8% 45 100.0%

Fuente: Entrevista sobre factores Biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

X?=14,011 gl=3 =0,003<0.05
g p

Figura 02: Factor cultural (grado de instruccion) y estilos de vida del adulto
mayor de Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo —
Chachapoyas — 2015.

30.0%

4.4%
25.0% 2
20.0%
B Anaifabeto
15.0% W Primaria completa
‘ = Primaria incompleta

10.0% ® Secundaria incompleta:

5.0%

0.0%

Saludable No saludable

Fuente: Tabla 02

27



Interpretacion:

En la tabla y figura 02, en funcion a los factores culturales (Grado de instruccion)
relacionado con ¢l estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos
mayores, €l 26.7% (12) son analfabetos; el 26.7% (12) primaria completa; el
37.8% (17) tienen primaria incompleta; el 8.9% (4) tienen secundaria incompleta
de los cuales el 8.9% (4) llevan un estilo de vida saludable. Para contrastar la
hipotesis, la tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no'
paramétrica Ji cuadrado cuyo valor fue: X* = 14,011; gl =3; y con un nivel de
significancia de p = 0,003< 0.05, estos resultados indican que existe una relacién

estadisticamente significativa entre el factor cultural y el estilo de vida.
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Tabla 03: Factor cultural (religién) y estilos de vida del adulto mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

201S5.
Estilos de vida
. .y Total
Religion Saludable No saludable
fi % i % fi %

Catolico 20 44 4% 11 244% 31 689%
Evangélico 3 6.7% 3 6.7% 6 13.3%
Otros 5 11.1% 3 6.7% 8 17.8%
Total 28 62.2% 17 378% 45 100.0%

Fuente: entrevista sobre factores biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

X?=0,451 gl=2 p=0,798>0.05

Figura 03: Factor cultural (religion) y estilos de vida del adulto mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015.
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Fuente: tabla 03
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Interpretacion:

En la tabla y figura 03, en funcion a los factores culturales (religion) relacionado
con ¢l estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos mayores, el
68.9% (31) son catdlicos. De los cuales el 24.4% (11) tienen un estilo de vida no
saludable y el 44.4% (20) tienen un estilo de vida saludable. Para contrastar la
hipotesis, la tabla de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no
paramétrica Ji cuadrado cuyo valor fue: X2 = 0,541; gl =2; y con un nivel de-
significancia de p= 0,798 > 0.05, estos resultados indican que no existe una

relacion estadisticamente significativa entre el factor cultural y el estilo de vida.
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Tabla 04: Factor social (estado civil) y estilos de vida del adulto mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015.
Estilos de vida
Total
Estado Civil
No saludable Sg!urdablgr o
fi % fi % fi %
Casado 8 17.8% 22 489% - 30 66.7%
Viudo 7 15.6% 3 6.7% 10 22.2%
Divorciado 2 4.4% 3 6.7% 5 11.1%
Total 17 37.8% 28 622% 45 100.0%

Fuente: entrevista sobre factores biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

X*=6003 gl=2 p=004<005

Figura 04: Factor social (estado civil) y estilos de vida del Adulto Mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015,
60.0%
; O/
50.0% 48.9%
40.0% -
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m Divorciado
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. Fuente: tabla 04
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Interpretacion:
| En la tabla y figura 0S5, en funcion a los factores sociales (estado civil) relacionado
con el estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos mayores, el 66.7%
(30) son casados de los cuales el 48.9% (22) tienen un estilo de vida saludable y el
17.8% (8) evidencia un estilo de vida no saludable. Para contrastar la hipétesis, la tabla
de contingencia fue sometida a la prueba estadistica no paramétrica Ji cuadrado cuyo
valor fue: X= = 6,003; gl =2: y con un nivel de significancia de p= 0,04 < 0:05, estos
resultados indican que existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor

social y el estilo de vida.
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Tabla 05: Factor social (ocupacién) y estilos de vida del adulto mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015.
Estilos de vida
Ocupacién Total

Saludable No saludable

fi % Fi % fi %
Obrero 13 289% 2 4.4% 15 33.3%
Ama de casa 13 289% 9 20.0% 22 48.9%
Jubilado 1 2.2% 0 0.0% 1 2.2%
Ninguna ocupacion 1 22% 6 13.3% 7 15.6%
Total 28  62.2% 17 37.8% 45 100.0%

Fuente: entrevista sobre factores biosocioculturales y estilos de vida aplicada.
X?=11,355gl=3 p=0,010>0.05

Figura 05: Factor social (ocupacion) y estilos de vida del adulto mayor de
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —
2015
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Fuente: tabla 05
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Interpretacion:

En la tabla y figura 05, en funcion a los factores sociales (Ocupacion)
relacionado con el estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos
mayores, 48.9% (22) son amas de casa, de los cuales el 20.0% (9) evidencian un
estilo de vida no saludable, mientras que el 28.9% (13) tienen un estilo de vida
saludable. Para contrastar la hipotesis, la tabla de contingencia fue sometida a la
prueba estadistica no paramétrica Ji cuadrado euyo valor fue: X?= 11,355; gl =3;
y con un nivel de significancia de p= 0,010 > 0.05, estos resultados indican que

existe una relacion estadisticamente significativa entre el factor social y el estilo
de vida.
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Tabla 06: Factor social (ingreso econémico) y estilos de vida del adulto mayor de

Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015.
Estilos de vida
Ingreso Total
Economico Saludable No saludable
i % fi % fi %

g’ﬁggr de 100 Nuevos .5 sez00 14 311% 26 57.8%
ggleswo a 300 Nuevos ;5 33300 3 679 18 40.0%
]S)(‘:’lejoo a 600 Nuevos ;550 o 00% 1 2.2%
Total 28 622% 17  378% 45  100.0%

Fuente: entrevista sobre factores biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

X2=6,876 gl=2 P=0,032>0.05

Figura 06: Factor social (ingreso econémico) y estilos de vida del adulto mayor de
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas —

2015,

35.0%

30.0%

25.0% .
& Menor de 100 nuevos

soles

20.0%
1 De 100 a 300 nuevos soles

15.0%
2 De 400 a 600 nuevos soles

10.0%

5.0%

0.0%

Saludable No saludable

Fuente: tabla 06
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Interpretacion: |

En la tabla y figura 06, en funcion a los factores sociales (Ingreso econémico)
relacionado con el estilo de vida, se puede observar que del 100% de los adultos
mayores, el 57.8% (26) tienen un ingreso economico menor de 100 nuevos
soles, de los cuales el 31.1% (14) tienen un estilo de vida no saludable y un
26.7% (12) tienen un estilo de vida saludable. Para contrastar la hipdtesis, la
tabla de contingencia fue sometida a la pruecba estadistica no paramétrica Ji
cuadrado cuyo valor fue: X*= 6,876; gl =2; y con un nivel de significancia de
p = 0,032 > 0.05, estos resultados indican que existe una relacidon

estadisticamente significativa entre el factor social y el estilo de vida.
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Tabla 07: Estilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo
Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas 2015.

Estilo de vida Fi %

Saludables 28 62.2
No saludables 17 37.8
Total 45 100.0

Fuente: Entrevista sobre factores Biosocioculturales y estilos de vida aplicada.

Figura 07:  KEstilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo

Toribio de Mogrovejo — Chachapoyas 2015.
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Fuente: Tabla 07

Interpretacion:
En la tabla y figura 07, se observa que del 100% de los adultos mayores
encuestados, el 62.2% tiene un estilo de vida saludable, el 37.8% tiene un

estilo de vida no saludable.
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VL. DISCUSION

En la tabla y figura 01, se observa los datos sobre la relacion entre el factor bioldgico
(sexo) con el estilo de vida del adulto mayor, se puede apreciar que del 100% de los
adultos mayores encuestados, el 51.1% (23) son de sexo femenino, de las cuales el
22.2% (10), presentan un estilo de vida no saludable y el 28.9% (13) presentan un estilo
de vida saludable. Por otra parte el 48.9% (22) son de sexo masculino, de los cuales el
15.6% (7) tienen un estilo de vida no saludable y el 33.3% (15) tiene estilo de vida
saludable. Lo que confirma con los resultados de la prueba Chi-cuadrado (X2= 0,650, gl
=1 y p= 0,420 > 0.05) indican que no existe relacion significativa entre el sexo y el estilo

* de vida del adulto mayor.

Al respecto Castro (2013), en su estudio titulado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor del AA . HH alto Peri — Chimbote, 2013”, encontrd
como resultados que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable, sobre los factores biologicos se encuentra que la mayoria de dichos adultos
son de sexo masculino, no llegando a concluir estadisticamente sobre la relacion entre el

sexo y los estilos de vida del adulto mayor.

Asi mismo Arrollo (2012), en un estudio realizado en Chimbote — Perq titulado: “Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto maduro del A.H. Lomas del sur-nuevo
Chimbote, 20127, cbncluyo que: la mayoria de adultos presentan un estilo de vida no
saludable y un porcentaje minoritario un estilo de vida saludable. En cuanto a los factores
bioldgicos se encontré que la mayoria de adultos maduros son de sexo masculino, sin
embargo el sexo no determina el estilo de vida saludable, sin mas bien habria otros

factores relacionados.

Como se puede apreciar al contrastar los resultados obtenidos en la presente
investigacion con los autores citados anteriormente, se encuentra similitud dado que
ambos estudios no encuentran relacion entre el sexo y los estilos de vida del adulto
mayor, esto indica que el adulto mayor, tanto varén como mujer pueden o no desarrollar
estilos de vida no saludables o saludables; pues en este caso, cuando se hace referencia al
sexo, se considera las caracteristicas fisicas, anatdmicas, bioldgicas y fisioldgicamente de
los seres humanos, diferenciandolos por rasgos genéticos; considerando entonces que en

la muestra en estudio el sexo no tiene una relacion significativa con los comportamientos



que se adoptan para llevar un estilo de vida saludable, sin embargo habrian otros factores

que convendria estudiar.

Como se sabe un estilo de vida saludable es un conjunto de patrones de conductas
relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las personas de las
opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propia vida. De esta
forma, el estilo de vida puede entenderse 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 (Maya, 1997,
p.9).

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 dindamico que
no solo se compone de acciones o compbrtamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social, y en la actualidad los factores sociales estan determinando
numerosos problemas en el adulto mayor mas que los factores biolégicos. Tanto varén
como mujer tienen sus propios problemas y riesgos, sin embargo esto no condiciona que

puedan alcanzar estilos de vida saludable (Maya, 1997, p.9).

De acuerdo con los estudios y la base tedrica revisada, se debe enfatizar que el sexo del
adulto mayor en si no determina la adquisicion de habitos saludables, sino mas otros
factores que deberian investigarse a fin de buscar alternativas de solucion, basadas en la
evidencia cientifica, para mejorar la calidad de vida del aduito mayor y promover la
adquisicion de estilos de vida saludables en esta etapa. Ademas se debe considerar que
los estilos de vida que adquirié el adulto mayor son producto de todos sus afios de vida y
se han ido formando a través de sus diferentes experiencias, y la forma como aborda su
vida y su salud estarian directamente determinados por las condiciones en las que vive
dia a dia el adulto mayor, donde se enfrenta a una serie de limitantes familiares, sociales,
culturales, econdmicos y estructurales, que influyen directamente en sus actividades
diarias. Finalmente es importante reiterar que en la actualidad, independientemente de los
factores biologicos, la situacion del adulto mayor ha ido empeorando en todo sentido, y
afin no se han creado servicios oportunos y de calidad para el adulto mayor, lo que se

deberia considerar a la brevedad.
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En la tabla y figura 02, se observan los datos sobre la relacion del factor cultural (grado
de instruccidn) y el estilo de vida del adulto mayor, en tal sentido se puede apreciar que
de aquellos que tienen estilos de vida no saludable (37.8%), el 20 % (9) son analfabetos;
asi mismo el 24.4 % (12) tiene primaria completa y ninguno secundaria incompleta (0%),
evidencidndose claramente que los adultos mayores con menor grado de instruccion
presentan estilos de vida no saludable, lo que se confirma con los resultados de la prueba
de Chi-cuadrado (X? =14,011, gl=3y P= 0,003< 0.05), encontrandose una relacion

significativa entre el grado de instruccion y el estilo de vida de los adultos mayores.

Similares resultados encontré Arrollo (2012), en su estudio realizado en Chimbote,
donde concluyo6 que la mayoria de adultos que presentaban un estilo de vida no saludable
tenian primaria incompleta. De igual modo Carranza (2012), en su investigacién también
realizada en Chimbote encontré que los adultos mayores presentan un estilo de vida
saludable en su mayoria y menos de la mitad de estos presenta grado de instruccion
primaria completa e incompleta, lo que sugiere que a mejor grado de instruccion los
adultos mayores tienen mejor estilo de vida saludable. A si mismo Garcia (2012), en
Chimbote, pudo encontrar que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida

no saludable, de los cuales menos de la mitad tienen superior completo e incompleto.

Como se puede apreciar en las investigaciones antes mencionadas, se refuerza la idea de
que el grado de instruccién de los adultos mayores es un factor importante y se relaciona
con la adquisicion de estilos de vida saludables, dado que el adulto mayor a lo largo de
su vida ha ido formando sus modos de vida de acuerdo a sus experiencias y aprendizajes
obtenidos en las distintas areas de formacién, de lo que se deduce que el nivel educativo
es importante para que el ser humano adquiera habitos que prevaleceran a lo largo de

toda la vida, hasta llegar a la etapa de la vejez.

Considerando la importancia del grado de instruccion en la vida del adulto mayor, y las
adquisicion de estilos de vida saludables, se debe indicar que la tasa de analfabetismo a
nivel nacional es de 12.1 %, evidenciandose en la distribucion por edades que son las
personas de 60 y mas afios las que presentan la mayor tasa de analfabetismo, 35.4%;
encontrandose la mayoria en el ambito rural (57.9%), lo que podria tener un impacto en
los habitos, el modo de vida del adulto mayor (ENH, 2011, p.27).
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En tal sentido Carranza (2012), considera que la formacion, los programas de
intervencion educativa en salud de forma constante y sistematica son una clave externa
poderosa para lograr una conducta de salud positiva que prevalecera a lo largo de toda la
vida. Los estilos de vida que adquirid el adulto mayor responden en gran medida a su
concepcidn del mundo, fruto de los conocimientos adquiridos durante todos los afios de

experiencia vividos.

Finalmente se puede concluir que tanto los resultados obtenidos en la presente
investigacion como los resultados revisados, afirman la relacion entre el grado de
instruccion y la adquisicion de estilos de vida saludable, entendiéndose que a menor
grado de instruccion los adultos mayores presentan estilos de vida no saludables, en ese
sentido para las personas que transitan por esta etapa de la vida, la educacién puede
contribuir al desarrollo de una cultura del envejecimiento y elevacion de la calidad de
vida expresada en mayores estindares de salud, felicidad y bienestar. Es importante
resaltar que deben profundizarse las investigaciones en este aspecto con la finalidad de

abordar el problema con medidas coherentes.

En la tabla y figura 03, se observan los datos sobre la relacion entre factor cultural
(religion) y el estilo de vida del adulto mayor, en tal sentido se aprecia que el 68.9% (31)
son catélicos, de los cuales el 24.4% (11) tienen un estilo de vida no saludable y el
44 4% (20) tienen un estilo de vida saludable. No se observan diferencias significativas
en los estilos de vida saludables segin religion, lo que refuerza con la prueba estadistica
aplicada (X2 = 0451, gl =2 y p= 0,798 > 0.05), evidenciandose la no relacién

significativa entre la religion y los estilos de vida saludables

Al respecto Castro (2013) en su trabajo de investigacion titulado: “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto mayor del AA . HH alto Pera — Chimbote, 20137,
encontraron que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable
y profesan la religion catélica, sin embargo también adultos mayores que profesan otras
religiones y que tienen estilos de vida no saludables, por tanto no se observa una relacion

significativa (p>0.05).

Por otra parte Delgado (2009), en su estudio realizado en Ayacucho sobre los estilos de
vida y factores biosocioculturales de la persona adulta, Ayacucho, 2009. El 99.9% (2)

tienen estilo de vida no saludable y el 9.1% (97) tiene un estilo de vida saludable, asi
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mismo el 77.1% (830) profesa la religion catdlica, concluyendo que si existe relacién

estadisticamente significativa solo entre la religion con el estilo de vida.

Discutiendo estos resultados se puede ver que existen algunos estudios donde se encontrd
relacion entre la religion y los estilos de vida del adulto mayor y otros donde no se
encontrd; es posible que en algunos ambitos la fe y la practica religiosa puedan generar
nuevos modos y formas de vida, ademas el adulto mayor en su condicion de
susceptibilidad puede optar por darle mas importancia a alguna practica religiosa que sea
un opcion para la solucién de los problemas, lo que posiblemente no esté sucediendo en
el Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo, donde los adultos mayores

profesan diferentes religiones y no se encontrd relacion con los estilos de vida.

Al respecto se entiende por religion a la fe en un orden del mundo creado por voluntad
divina, el acuerdo con el cual constituye el camino de salvacién de una comunidad y por
lo tanto de cada uno de los individuos que desempefien un papel en esa comunidad. En
este sentido, el término se aplica sobre todo a sistemas como judaismo, cristianismo e
islam, que implican fe en un credo, obediencia a un cédigo moral establecido en las
escrituras sagradas y participacion en un culto, dentro de las religiones se promueven el |
cambio de habitos de vida, entre ellos algunos relacionados con la salud y el bienestar
(keirlen, 2011, p.12).

De la discusion realizada se puede indicar que no existe relacion entre la religion y el
estilo de vida de los adultos mayores, ya que los adultos que tienen estilos de vida
saludables, hay tanto catdlicos, como personas que profesan otras religiones. Es
importante continuar con los estudios dirigidos a identificar los factores que determinan
la calidad de vida del adulto mayor, a fin de generar estrategias e intervenciones para el

adulto mayor.

En la tabla y figura 04, se observan los datos sobre la relacion del estado civil y los
estilos de vida en el adulto mayor, se observa que el 66.7% (30) son casados de los
cuales el 48.9% (22) tienen un estilo de vida saludable y el 17.8% (8) evidencia un estilo
de vida no saludable. Asi mismo mediante la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado
xX*= 6,003, gl =2 y p= 0,04 < 0.05), se encontré que existe relacion significativa entre el

factor social: estado civil y el estilo de vida.
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Teniendo en cuenta dichos resultados Arrollo (2012), en un estudio realizado en
Chimbote encontré que la mayoria de adultos presentan un estilo de vida no saludable y
un porcentaje minoritario un estilo de vida saludable, asi mismo la mayoria de adultos
estan casados. De forma similar Carranza (2012) en su trabajo de investigacion titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor, urbanizaciéon el Carmen,
Chimbote, 2012” sefiala que la mayoria de los adultos mayores presenta un estilo de vida
saludable y un porcentaje considerable estilos de vida no saludable. Asimismo la mayoria
profesa la religioén catdlica y son de estado civil casado. Poco mas de la mitad son amas

de casa.

También Delgado (2009), Ayacucho — Perti, en su trabajo de investigacioén titulado:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales de la persona adulta, Ayacucho, 2009”. En
relacion a los factores biosocioculturales: el 61% (657) son de sexo femenino, el 31.5%
(399) tienen grado de instruccién primaria incompleta, el 77.1% (830) profesa la religion
catdlica, el 48.3% (520) es de estado civil casado, el 49.7% (535) son amas de casa y por
ultimo el 66.3% (714) tienen un ingreso econémico entre 100 a 599 nuevos soles. Las
conclusiones fueron: Si existe relacion estadisticamente significativa solo entre el estado

civil con el estilo de vida.

Comparando los estudios y los resultados encontrados se puede mencionar que existe
relacién en cuanto al estado civil y el estilo de vida de los adultos ya que la mayoria de
los adultos mayores son casados y son pocos los de union libre o viudos, ser casado
significa apoyo y responsabilidades en el hogar, en cambio es posible que los adultos
mayores que se quedan solos en casa tienen el sentimiento de soledad, son muy dificiles

de expresar sus molestias.

Segin Mamani (2013), es importante mencionar que el estado civil es la situacion de las
personas fisicas determinadas por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio
o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes. Generalmente los estados
llevan un registro publico con los datos personales basicos de los ciudadanos, entre los
que se incluye el estado civil. Las distinciones del estado civil de una persona pueden ser
variables de un estado a otro, la enumeracién de estados civiles mas habitual es la
siguiente: soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a), se conoce que los
adultos mayores estuvieron en una etapa de relaciones mas estables, por tano los modos y

estilos de vida se han formado considerando la convivencia con la pareja, entre ellos
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quiza la adopcion de estilos de vida saludable como se observa en la presente

investigacion.

En la tabla y figura 05, se observan los resultados sobre la relacion del factor social
(ocupacion) con el estilo de vida del adulto mayor; al respecto se observa que el 48.9%
(22) son amas de casa, de los cuales €l 20.0% (9) evidencian un estilo de vida no
saludable, mientras que el 28.9% (13) tienen un estilo de vida saludable; asi mismo al
aplicar la prueba estadistica de Chi-cuadrado (X?= 11,355, gl =3y P=0,010 > 0.05) se

encontro que existe relacion significativa entre la ocupacion y el estilo de vida.

Al respecto Castro (2013), en su trabajo de investigacion titulado: “Estilo de vida y
factores biosobioculturales del adulto mayor del AA.HH alto Perii — Chimbote, 2013,
indican que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y son
amas de casa, empleado y obrero, concluyendo que la ocupacion influye en los estilos de
vida de los adultos mayores. Asi mismo Arrollo (2012), en su estudio ya descrito afirma
en sus resultados que la mayoria de adultos presentan un estilo de vida no saludable y
tienen como ocupacion ama de casa y perciben un ingreso econémico menor de S/. 100
nuevos soles, de lo que se deduce que la ocupacién ama de casa estaria generando

habitos de vida no saludables.

También Carranza (2012), en su trabajo de investigacion encontré como resultados que
la mayoria de los adultos mayores presenta un estilo de vida saludable y un porcentaje
considerable estilos de vida no saludable, asi mismo la mayoria es de estado civil casado
y poco mas de la mitad son amas de casa. Por su parte Delgado (2009) arribo a sus
resultados indicando que El 99.9% (2) tienen estilo de vida no saludable y el 9.1% (97)
tiene un estilo de vida saludable y el 49.7% (535) son amas de casa. Las conclusiones
fueron: Si existe relacion estadisticamente significativa solo entre la ocupacion con el

estilo de vida del adulto mayor.

Es importante recalcar que la ocupacion es inherente al ser humano y algo necesario para
poder vivir en esta sociedad de consumismo. Necesitamos vestirnos, comer, satisfacer
nuestras necesidades de primer orden; ya que es una necesidad basica para todas las
personas; en las cuales la ocupacion y las relaciones laborales tienen un peso bastante
importante, lo que indica que estos ultimos son fundaménteles para tener una buena

calidad de vida. Sin embargo la ocupacion puede ser tanto un factor positivo o negativo
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para la adopcion de estilos de vida, especialmente en el adulto mayor, de por si se sabe
que la ocupacion en el adulto mayor es un problema, dado que se ve disminuido en sus
capacidades y los actuales sistemas laborales no consideran al adulto mayor como

productivo (Nuiiez, 2011, p.18).

De la discusion realizada se puede deducir que la ocupacion del adulto mayor si influye
en sus estilos de vida, al parecer la ocupacién de ama de casa estaria relacionado con
estilos de vida saludables; sin embargo se debe realizar otras investigaciones, en
diferentes ambitos a fin de definir sobre la ocupacion del adulto mayor y sus posibles

~ efectos en los estilos de vida que puedan adoptar.

En la tabla y figura 06, se observan los datos de la relacion del factor social (ingreso
economico) y el estilo de vida del adulto mayor, en tal sentido se observa que el 57.8%
(26) tienen un ingreso economico menor de 100 nuevos soles, de los cuales el 31.1% (14)
tienen un estilo de vida no saludable y un 26.7%. La prueba estadistica aplicada muestra
relacion entre el factor social (ingreso econémico) y el estilo de vida (X2 = 6,876, gl =2
y P= 0,032 > 0.05). |

Al respecto Castro (2013), en su trabajo de investigacion titulado: “Estilo de vida y
factores biosocidculturales del adulto mayor del AA.HH alto Pert — Chimbote, encontrd
como resultados que-la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no
saludable y tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles. Por su parte Garcia
(2012) en su trabajo de investigacion titulado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor en el distrito de Ahuac, 2012”, mencionar como
resultados que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable y
un porcentaje significativo presenta un estilo de vida saludable. Respecto a los factores
biosocioculturales, se tiene que la mayoria tiene ingresos econémicos de 100 a 1000
nuevos soles. Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales, especificamente en los ingresos economicos lo que se parece

al presente estudio.

Citando a Delgado (2009), en su trabajo de investigacion titulado: “Estilo de vida y
factores biosocioculturales de la persona adulta en Ayacucho, 2009”, menciona como
resultados que el 99.9% (2) tienen estilo de vida no saludable y el 66.3% (714) tienen un

ingreso econdémico entre 100 a 599 nuevos soles, concluyendo que existe relacion
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estadisticamente significativa solo entre los factores biosocioculturales: ingreso

econdmico con el estilo de vida del adulto mayor.

Como se observa en los resultados revisados el ingreso econdmico de los adultos
mayores con los estilos de vida tienen relacion, dado que quiérase o no los recursos
econémicos influyen en la forma de vida del adulto mayor, se sabe que la pobreza es la
causa fundamental de la inseguridad alimentaria ya que ella puede ser causa del
desempleo o ingresos insuficientes que no permitan adquirir los alimentos necesarios de
forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya personas extremadamente
pobres. 0. gravemente desfavorecidas; tanto. a. los. paises. poebres. como. en. los, ricos, €s.¢€l.
problema de muchos hogares pobres ya que en la totalidad de su trabajo y de sus

ingresos apenas alcanza para cubrir sus necesidades en circunstancias normales.

En, la, realidad.local del. AA HH Santo. Toribio.de. Mogroveio. se puede.observar multiples,
problemas relacionados con los estilos de vida, asi mismo los ingresos econdmicos de las
personas deben ser bajo por las condiciones de vida que ahi se dan, lo que se acenta mas.
en el adulto mayor, de alguna manera el programa pension 65 ha logrado disminuir
algunas brechas; sin embargo el programa social tienen muchas deficiencias y reducidos
beneficios como los demas programas sociales, seria importante abordar la problematica
de los estilos de vida saludable del adulto mayor en toda su magnitud con la finalidad de

intervenir y. mejorar su.situacién.

En la tabla y figura 07, Se evidencia que del 100% de los adultos mayores encuestados,
el 62.2% (28) tiene un estilo de vida saludable y el 37.8% (17) tiene un estilo de vida no

saludable.

Al respecto Calufia (2011), en su trabajo de investigacion titulado: “Estilos de vida en
los pacientes hipertensos adultos y adultos mayores que acuden a los subcentros de las
parroquias san- pable. de Atenas y Balsapamba de Ecuador, sefiala- que el 80%. (64)-de
pacientes llevaron un estilo de vida inadecuada. Las conclusiones fueron: De las 80
encuestas aplicadas a los pacientes que conforman el Club de Hipertensos se puede
indicar que los pacientes llevan un estilo de vida inadecuada, lo que se diferencia del
presente estudio, puesto que se encontrd mayores porcentajes de adultos mayores con

estilos de vida saludables.
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Otro estudio realizado por Huamén (2008), sobre la relacion entre los estilos de vida e
hipertension arterial del adulto y adulto mayor, hospital I base Higos Urco Essalud,
Chachapoyas 2008”, indica en sus resultados que el 95% (49) presentaron estilos de
vida saludables, el 3% (2) mostraron estilos de vida en riesgo y saludables y el 1.9%
(1) presentaron estilos de vida no saludables. Las conclusiones fueron: predomina mas
los, estiles. de vida saludables, seguide.de los.estiles.de vida. en.riesgo.y. finalmente los.

estilos de vida no saludables, lo que se asemeja al presente estudio.

Como se puede ver en la comparacion con los resultados revisados hay semejanzas y
diferencias, segun el ambito; los estilos de vida suelen variar de un lugar a otro
dependiendo de las condiciones de vida y diversos factores que determinan la salud de

las personas, especialmente la del adulto mayor como grupo vulnerable.

Segun Roberto (2012), los estilos de vida estdn relacionados con los patrones de
consumo del individuo en su alimentacién, de tabaco, asi como con el desarrollo o no
de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y
otraé actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

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

Podemos evidenciar que en la zona donde se realiz6 el estudio, las personas adulias
tuvieron estilos de vida saludables en su mayor proporcion, sin embargo hay un
porcentaje considerable de adultos mayores que no tienen estos estilos, lo que puede
afectar su salud, asi mismo se observé en el asentamiento humano que muchos de ellos
viven solos, no tienen acceso a programas de salud o en otros casos no tienes el apovo
necesario de su familia ni las autoridades que les rodea conllevandoles a sufrir de
muchas enfermedades y por ende a presentar un estilo de vida poco saludable a
comparacidn. de otros.ambitos, donde casi. la.totalidad. de adultos. mayores, tiene mejores.

condiciones de vida.
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VII. CONCLUSIONES

1. No existe relacion estadisticamente significativa entre factor bicldgico (sexo) y
los estilos de vida del adulto mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio de

Mogrovejo.

2. Existe relacion significativa entre los factores sociales (estado civil, ocupacion,
ingreso econdmico) y los estilos de vida de los adultos mayores del Asentamiento
Humano Santo Toribio de Mogrovejo, de lo que se deduce que los factores

sociates-influyeir e lar adopcion de estilos-de vida:

3. Existe relacion significativa entre el factor cultural (grado de instruccion) y los
estilos de vida de los adultos mayores del Asentamiento Humano Santo Toribio
de Mogrovejo. Por-olra parie no existe relacion entre el factor-cultural {religion) y-
y los estilos de vida de los adultos mayores del Asentamiento Humano Santo

Toribio de Mogrovejo.

4. La mayoria. de.los.adultos. mayores, del. Asentamiento. Humano. Santo. Toribio, de.
Mogrovejo, presentan un estilo de vida saludable y una minoria un estilo de vida

no saludable.



V1. RECOMENDACIONES
A. LA DIRECCION. REGIONAL.DE.SALUD. AMAZONAS.

e Fomentar la investigacion sobre estilos de vida en el la poblacion adulta sobre los

aspectos de alimentacion, actividad y ejercicio, apoyo interpersonal.

o Establecer politicas pibicas orientadas a la promocidén y prevencion en el adulto

mayor.

e Establecer proyectos de educacion sobre el cuidado que se debe tener con la

poblacién adulta mayor.

o Integrar grupos de apoyo que quieran participara de manera activa desarrollando

talleres en los cuales puedan participar dicha poblacion.
A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE LA UNTRM

¢ Incentivar la participacion en los estudiantes en los diferentes talleres junto con los

adultos mayores para que de esta manera conozcan el trabajo comunitario.
AL CENTRO DE SALUD 9 DE ENERO

e Hacer alianzas con la DIRESA para crear grupos de apoyo en el Asentamiento

Humano Santo Toribio de Mogrovejo.

o Incentivar al adulto mayor a participar en las diferentes actividades que se realiza y

asi de esta manera integrarlo al grupo establecido.

A LA POBLACION. ADULTA MOYOR. DEL. ASENTAMIENTO. HUMANO.
SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

e Participar activamente de los diferentes talleres ya que esto los ayudarda a

mantenerse activos.

¢ Integrarse mas al grupo para poder ayudarse mutuamente.
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ANEXO N °01 MATRIZ DECONSISTENCIA

FORMULACION DEL. | VARIABLES
, OBJETIVOS/ HIPOTESIS DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA DE ESTUDIO
TIPO DE INVESTIGACION.
OBJETIVOS
El proyecto de investigacion es un estudio
,Cual es la relacion entre con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
los Factores » Determinar la relacién entre los Factores | correlacional, prospectivo y de corte
Biosocioculturales y los Biosocioculturales y los estilos de vida del | transversal.
estilos de vida del | VARIABLES: Adulto mayor del Asentamiento Humano Santo :
L ) Diseiio de investigacion es de tipo
Adulto  Mayor  del Toribio de Mogrovejo Chachapoyas - 2015". )
Factores relacional, cuyo diagrama es el siguiente

Asentamiento Humano
Santo Toribio  de
Mogrovejo Chachapoyas
-2015”

Biosocioculturales

y Estilos de vida

ESPECIFICOS

» Identificar el factor biologico (sexo} del adulto
mayor del Asentamiento Humano Santo Toribio

de Mogrovejo Chachapoyas - 2015.

» ldentificar los factores culturales (grado de
instruccion, religion) del adulto mayor del

Asentamiento Humano Santo Toribio de

M/OI
|
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Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

» Identificar los factores sociales (estado civil,
ocupacidn, ingreso economico) del adulto mayor
del Asentamiento Humano Santo Toribio de

Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

» Identificar los estilos de vida del adulto mayor
del Asentamiento Humano Santo Toribio de

. Mogrovejo Chachapoyas — 2015,
HIPOTESIS.
hipétesis formuladas para el presente estudio son:

Ha: Existe una relacion estadisticamente

significativa entre los factores bioldgicos y
los estilos de vida del Adulto Mayor del
Asentamiento  Humano Santo Toribio de

Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

Ho: No existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores bioldgicos y

los estilos de vida del Adulto Mayor del

DONDE:

M =*Adultos Mayores del  Asentamiento
Humano Santo Toribio de
Moggovejo Chachapoyas -
2015”.

01 = Factorses Biosocioculturales

02 = Estilos de vida.

R = Relacion.

UNIVERSO MUESTRAL.

El presente estudio se trabajé con un universo
muestral de 45 adultos mayores del
Asentamiento Humano “Sanfo Toribio de

Mogrovejo” - Chachapoyas 2015.
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Asentamiento Huﬁlano Santo Toribio de

Mogzrovejo Chachapovas — 2015.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa

Ho:

entre los factores sociales y los estilos de
vida del Adulto Mayor del Asentamiento
Humano Santo Toribio de Mogrovejo
Chachapoyas — 2013.

No existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociales y los
estilos de vida del Adulto Mayor del
Asentamiento Humano Santo Toribio de

Mogrovejo Chachapoyas — 2015.

Ha: Existe una relacion estadisticamente significativa

Ho:

entre los factores wulturales y los estilos de
vida del Adulto Mayor del Asentamiento
Humano Santo Toribio de Mogrovejo
Chachapoyas — 2015.

No existe una relacion estadisticamente

significativa entre los factores culturales y los
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estilos de vida del Adulto Mayor del
Asentamiento Humano Santo Toribio de

Mogrovejo Chachapoyas — 2015.
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Anexo N° 02

Universidad Nacional “Toribio Rodriguez de Mendoza”
de Amazonas

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria
Entrevista sobre Factores Biosocioculturales y Estilos de Vida En el Aduito Mayor
Autora: Walker, Sechrist, Pender '
(Elaborado por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R. (2008))

Modificado por la autora E

I. PRESENTACION: El presente instrumento tiene como objetivo identificar los
factores biosocioculrurales y valorar los estilos de vida de los Adultos Mayores del
Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo Chachapoyas — 2015. Responda
por favor con mucha sinceridad los siguientes ftems, ya que esto permitira cumplir

con los objetivos de la investigacion.

H. FACTORELS BIOSOCIOCULTURALES.

e EKEdad:

60270()71a80() 81290 ()
e Sexo:

Masculino () Femenino ( )

o Estado civil:
Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( )
e Grado de instruccion:
Analfabeto () Primaria completa () Primaria incompleta ()
- Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( )
Superior completa ( )  Superior incompleta ()
¢ Religion:
Catélico ( ) Evangélico ( ) Otros( )
¢  Ocupacion:
Obrero () Empleado () Amadecasa()
Ambulante () Jubilado () Ninguna ocupacion ( )
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e Ingreso econémico:
Menor de 100 nuevos soles ()  De 100 a 300 nuevos soles ()

De 400 a 600 nuevos soles ()  Mayor de 700 nuevos soles ()

HI. INSTRUCCIONES: A continuacion se le realizara la siguiente entrevista en base a
las siguientes preguntas elaboradas, que tienen cuatro posibles respuestas de las

cuales Ud. respondera de acuerdo al estilo de vida que adopta o préctica.

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

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

IV. CUESTIONARIO:

N° ITEMS 4 | 3121

ALIMENTACION

1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida.

ITodos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan ‘

LS

tanto vegetales, carne, legumbres, cereales y granos.

3 |Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia

4 |Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 |Limita el uso de azucares y alimentos que contiene aziicar

{ {dulces, gascosas, tortas, etc.).

6 |Consume leche, yogurt o queso.




ACTIVIDAD Y EJERCICIO

17 ace Ud,, ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a Ia-
semana.
8 |Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento
I de todo su cuerpo como: Lavar, cocinar ir de compras, etc.
MANEJO DEL ESTRES
' 9 |Usted identifica las situaciones que le causan tension o
preocupacion en su vida.
10 |[Expresa sus sentimienios de tensidn o preocupacion.
1t JUd. plantea alternativas de solucion frente a fa tensionm o |
preocupacion.
12 [Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién tales
| como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 [Se relaciona con los demas.
14 |Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas
1 {Vecinos).
15 |Comenta sus deseos ¢ inquietudes con las demas personas (Hijos,
nietos, etc.)
16 |Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
(Vecinos, Hermanos, Hijos, Nietos, etc.)
AUTORREALIZACION
17 |Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida.
18 {Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
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realiza.

19

Realiza  actividades que  fomenten su  desarrollo

personal.(Manualidades, visitas a lugares turisticos)

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 |Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud
para una revision médica.
21 |Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.
22 |Toma medicamentos solo prescritos por el médico.
23 [Toma en cuenta las recomendactiones que le brinda el personal de
| salud.
24 |Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones

educativas, campafias de salud, lectura de libros de salud.

25

Consume sustancias como.: cigarro, alcohol y/o drogas.
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ANEXO N° 03:

EVALUACION DE LA VALIDEZ DE 1.0S INSTRUMENTQS DE MEBICION

JUECES EXPERTOS
P VALOR SIGNIFIC.
ADECUAD ADE
ITEM CUADO |IN CUADOV
<a ESTAD.
EVAL.
N° % N° %
1 5 100 0 0 0.03125 : *
2 4 80 1 20 0.15625
3 4 80 1 20 0.15625
4 4 | 80 1 20 0.15625
5 2 40 3 60 0.3125
6 { 20 4 1 80 0.15625
‘7 3 60 2 40 0.3125
8 | 3 | 60 2 | 40 0.3125
9 5 100 0 0 - 0.03125 *
10 5 100 0 0 0.03125 *
TOTAL| 36 720 14 | 280 | 1.65625

Fuente: Apreciacién de los expertos
* » Significativa (P < 0.05)
** . Altamente significativa (P< 0.01)

Interpretacion: El valor obtenido en la decision estadistica es de “1.65625”¢l cual es
mayor al valor tedrico VT: 1.64 de la Prueba Binomial por lo tanto EL INSTRUMENTO
ES VALIDO.
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ANEXO N°04

PROCESQO DE CONFIABILIDAD DE 1.0S INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION - ENTREVISTA __SOBRE __LOS FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y LOS ESRILOS DE VIDA DEL ADULTO
MAYOR.

1.-Descripcion:

Ll proceso dc confiabilidad dc los Instrumcentos dc Investigacion “FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
“se realiz0 a través de la Formula Split Halves para ello se realizé la aplicacion del
primer instrumento que consta de 25 items, el segundo instrumento consta de 6
items a un porcentaje considerable de la muestra total para la investigacion, lo cual

fue aplicado al 10 % de la muestra objeto de estudio.

Teniendo en cuenta la muestra para la ejecucion del Proyecto de Investigacion, por
lo tanto se vio por conveniente realizar la entrevista a 5 Adultos Mayores (5

Adultos Mayores del Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo).

Los valores finales obtenidos por la “Formula de Split Halves” es de “0,95” y de
“1” los cuales son mayores al valor de 0,05 por lo tanto los INSTRUMENTOS
SON CONFIABLES.

A continuacion se detalla el proceso de confiabilidad de los instrumentos.
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MATRIZ DE RESPUESTAS DEL PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION-
ENTREVISTA SOBRE ESTILOS DE VIDA

Muestra: Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo.

P01 | P02 | P03 | P04 | POS | P0G | PO7 | POS | P09 | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 |P15| P16 |P17|P18|P19 P20 P21 |P22(P23|(P24|P25| I | P | TP | B | P2 |T=I+P| T°
COLl V3 a3 |3 |3 |2]3|2|3 3|23 |alalala|2]2 3|3|[2|2]|2]|1/|3|36 1224|1151296 70 | 4900
CO2l oo |a |21 |2|3|a|2|2|a|3|3|a|al2|1 4|3|2|4a]|4a]|2]|34|36|1224{115|1206 70 | 4900
CO3) 4 ls|s|2 2|1 |3|a|a|s|1|2ala|3|2|1]3|1 4|3|2|2]|4]|1 32|38 121610241444 70 | 4900
Co4 422333 |3|4|3|3|3|4 4|4|4|a4|4][3|2 4|3 |3|3]|2]1 39|41/ 159|1521/1681] 80 | 6400
cos 4024|4133 4|44 3|44 4|4|4]|4|4|3 4/4/|4/|3]|3]|1 |42]|471974|1764|2209| 8 | 7921
Z 20 |u2|13]as |10 12|17 1616|1214 10|19 18| 18|16 14| 9 19| 16| 13| 14| 15| 6 |181|198| 7237|6621 7926| 379 |20021
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EVALUACION DE LA CONVIARILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
MEDIANTE SPLIT HALVES '

o nXIP TIEP)
T JIGIE-CDOmIP - P

ry, = relacion de los items impares con los pares

1 = N? casos

= Spearmarn Brown

Calculando de la confiabilidad

. nXZIP -2 I} P)
¥ JI@ZE-C D[P - P

. 5(7237) — 181(198)
*  JI(5-662D)— (1817)]+ [(5+ 7926) — (1987)]

36185 - 35838

r. =
¥ JI33105—32761]~ [39630— 39204]
347
. T e—
®  J3a23=3Ze
r., = 0,9064
R = Z{rs?)

£> a4 -
i-i-r',-p

2{0,9064)
4 40,9064

R,,=6,95
Interpretacion: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves™ es de

“0,95” indicando una alta confiabilidad del instrumento.
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MATRIZ DE RESPUESTAS DEL PROCESO DE CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION-ENTREVISTA SOBRE FACTORES

BIOSOCIOCULTURALES.

Muestra: Asentamiento Humano Santo Toribio de Mogrovejo

IZ

P2

T2

Co1

20

25

16

81

Co2

b

54

81

36

225

C03

-~
ok

20

25

81

Co4

54

81

225

Cos

20

25

81

i
[\
It £
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Formula: Split Halves

aXIP -1 P)

" T F — G DO mo P - G P))]

=r rd -
1y, = relacidn de los items impares con los pares

n = N? casos

2{r;
ip = ( "'J = Spearman Brown

Calculando de la confiabilidad

o nXIP — T I(Z P)
¥ @EE—CDOnEP - CPY]

_ 5(168) — 33(24)
¥ JI(5=237) - (33D = [(5 = 120) — (247)]

o 846 - 792

.
®? /1185 1089] > [600 - 576]

_ 48
» " o6s24
r,=1
R- =g{Tip)
A Tip
2{1)
g, = 2O
1+1
R,—F=1

Interpretacién: El valor obtenido por la “Formula de Split Halves” es de
“1” indicando una alta confiabilidad del instrumento.
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