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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre
factores biosociales y el estilo de vida del adulto mayor; el estudio fue de tipo descriptivo,
de corte transversal con disefio correlacional no experimental; la muestra fueron 108 adultos
mayores de 60 afios a mas, seleccionados por muestreo probabilistico y aplicando criterios
de inclusién y exclusion. La recoleccion de datos fue a través de la técnica de entrevista cuyo
instrumento fue la guia de entrevista dividida en dos partes, una sobre factores biosociales y
la otra sobre la escala del estilo de vida. En el andlisis de los resultados se utilizo el software
SPSS version 25.0; para establecer la relacion entre las variables de estudio se aplico la
prueba de Chi—cuadrada de Pearson, con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0,05.
Los resultados fueron: mas de la mitad de los adultos mayores (50.9%) tienen un estilo de
vida no saludable y 49.1% estilo de vida saludable. En la relacion de los factores biosociales
con los estilos de vida se observa que, 52.8% son mujeres, 61.1% son analfabetos, 50% son
amas de casa, 100% tienen un ingreso econdmico menor a 400 nuevos soles, todos con
estilos de vida no saludables, mientras que, 50% son de 71 a 80 afios, 78.7% son catolicos,
57.4% son casados, ellos con estilos de vida saludables. En los estilos de vida por
dimensiones se tiene: con estilos de vida no saludables en dimension biolégica 52,8% y
73.1% en la psicoldgica, mientras en la dimension social, 57.4% poseen un estilo de vida
saludable. Se concluye gue existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y ocupacion con los estilos de vida, en tanto no existe relacion estadistica entre

la edad, sexo, estado civil, religion e ingreso econémico con los estilos de vida.

PALABRAS CLAVES: Factores biosociales, estilos de vida, adulto mayor.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between biosocial
factors and the lifestyle of the elderly; the study was of a descriptive type, of cross section
with non-experimental correlational design; The sample included 108 adults over 60 years
of age, selected by probabilistic sampling and applying inclusion and exclusion criteria. The
data collection was through the interview technique whose instrument was the interview
guide divided into two parts, one on biosocial factors and the other on the scale of lifestyle.
In the analysis of the results, SPSS software version 25.0 was used; To establish the
relationship between the study variables, the Pearson Chi-square test was applied, with 95%
reliability and significance of p <0.05. The results were: more than half of older adults
(50.9%) have an unhealthy lifestyle and 49.1% healthy lifestyle. In the relationship of
biosocial factors with lifestyles it is observed that, 52.8% are women, 61.1% are illiterate,
50% are housewives, 100% have an income less than 400 nuevos soles, all with lifestyles
unhealthy, while, 50% are 71 to 80 years old, 78.7% are Catholics, 57.4% are married, they
have healthy lifestyles. In lifestyles by dimensions we have: with unhealthy lifestyles in
biological dimension 52.8% and 73.1% in psychological, while in the social dimension,
57.4% have a healthy lifestyle. It is concluded that there is a statistically significant
relationship between the level of education and occupation and lifestyles, as there is no
statistical relationship between age, sex, marital status, religion and economic income with

lifestyles

KEY WORDS: Biosocial factors, lifestyles, older adult.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ONU a partir del afio 1996, denomina a las personas mayores de 60 como,
“personas adultas mayores”. Asimismo, la OMS considera la etapa de vida adulto mayor a

partir de los 60 afios.(1)

Las proyecciones de la ONU para el préximo decenio aseguran que habra 1,100
millones de adultos mayores, que constituiran el 13.7% de la poblacion mundial, distribuidos
en paises en vias de desarrollo y no desarrollados. Para el afio 2025 se espera que la

poblacién de 60 afios a mas, crezca en un 40%.(1)

Las enfermedades no transmisibles son unas de las principales causas de defuncion
en todo el mundo, siendo asi que han provocado 38 millones de los 56 millones de
fallecimientos registrados en el afio 2012; en donde 16 millones de dichas defunciones, es
decir, mas del 40% fueron personas que fallecieron prematuramente y antes de los 70 afios.
Dentro de las no transmisibles, se encuentran las enfermedades cardiovasculares, siendo la
principal causa de muerte, causando 17,7 millones cada afio, luego el cancer con 8,8 millones
de fallecidos, las enfermedades del tracto respiratorio con 3,9 millones de muertes y la
diabetes con 1,6 millones de defunciones. Observandose asi que estas cuatro principales
enfermedades son la causa del 81% de las defunciones por enfermedades no

transmisibles.(2)
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En los paises subdesarrollados los estilos de vida son poco saludables y son causantes
de la mayoria de las 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 salud. 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 de los programas de promocién de la salud prevencion de

enfermedades.(3)

Los estilos de vida son determinadas de la presencia de factores de riesgo o de
factores protectores para el bienestar, por lo cual debe ser visto como un proceso dinamico
que no solo se compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también de

acciones de naturaleza social.(2)

El PerG se encuentra en proceso de transicion demografica tal es asi que en la
actualidad la poblacién adulta mayor de 60 afios a mas, representa aproximadamente el 5.9%
de la poblacion nacional, y de acuerdo con las estimaciones hechas por el INEI se espera
que en el afio 2025 este grupo represente el 8.6% de la poblacién total y en el afio 2050 este

porcentaje se eleve a un 16.1 %.(4)

Los factores biosociales; son caracteristicas detectables en la persona, que pueden
ser o no alterables, como tradiciones, 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. Se utiliza el término para hacer referencia a cualquier

proceso o fendmeno relacionado con los aspectos bioldgicos y sociales de la persona: los

14
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factores considerados son: edad, sexo, grado de instruccidn, religién, estado civil, ocupacion

e ingreso econdémico.(5)

La tasa de analfabetismo a nivel nacional es de 18,4% de la poblacién de 60 afios,
quienes no saben leer ni escribir. (3) Esta situacién es mas elevada en las mujeres, el 27,8%
de adultas mayores son analfabetas, y los hombres representan el 8,2%. Esta situacion es
mas notoria en el area rural, donde el 43.6% de la poblacion adulta mayor es analfabeta y el

11% en el area urbana.(6)

En el trimestre julio setiembre del 2018, el 14,4% de la poblacion adulta mayor no
cuenta con un nivel educativo o solo tiene nivel inicial, el 41,3% alcanzé a estudiar primaria;
el 26% secundaria y el 18,2%, nivel superior (12% superior universitaria y 6,2% superior no
universitaria). Existe una gran brecha entre hombres y mujeres adultos mayores en el nivel
educativo sin nivel inicial, donde el 22,7% de las mujeres no tienen nivel alguno de

educacién, los hombres en la misma situacion representan el 5,4%.(6)

Hay adultos mayores que aun se insertan en el mercado laboral por una decisién
voluntaria, en tanto que otros estan 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
reducidos. El 38,7% de la poblacion adulta mayor cuenta con un sistema de pension, donde
los hombres representan el 23,5%, mientras que las mujeres el 15,2%. Por otro lado el 61,3%

de la poblacion adulta mayor no cuenta con un sistema de pension.(6)

El 81,2% de la poblacién adulta mayor femenina presenté algun problema de salud

cronico. En la poblacién masculina, este problema de salud afecta al 71,0%. Por otro lado,
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las mujeres de Lima Metropolitana (82,9%) son las que mas padecen de problemas de salud
cronico, en tanto que, en el resto urbano y el area rural, son el 82,3% y 76,6%,
respectivamente. En todos los ambitos geograficos, menor proporcion de hombres que de

mujeres adultas mayores padecen de problemas de salud cronicos.(6)

Segun los datos del INEI, la poblacién de adultos mayores en Puno en el 2018 fue de

123,941 ocupando el segundo lugar después de Lima y Callao (686,693).(7)

La familia es un contexto de ejemplo, imitacion y consolidacion a nivel global u
holistico de las conductas, valores y estilos de vida, de las personas con las que se convive
y donde se van adquiriendo hébitos que poco a poco, van moldeando sus preferencias y
costumbres que durante la vida adulta estaran en mayor o menor medida presentes.
Numerosas investigaciones, organizaciones y medios de comunicacion estan centradas en
sensibilizar sobre la importancia de la adopcion de estilos de vida saludable
fundamentalmente, en la alimentacion y actividad fisica; también, muestran que la adopcién
de estilos de vida saludable desde la infancia, contribuye a que los nifios aprendan héabitos
de vida positivos y Utiles para el curso de sus vidas, de tal manera que evitaran problemas
en la edad adulta y en consecuencia, favoreceran a una mejor calidad de vida al llegar a la

tercera edad.(8)

Al interactuar con personas adultas mayores durante el internado comunitario en el
Centro de Salud Alianza 1-4 de Azangaro, se observo en ellos, “descuido en su higiene”,
otros se “quedaban dormidos en la sala de espera”, “lucian adelgazados, y con la piel seca”
y “otros con aparente sobrepeso”. Asimismo, algunas de estas personas hacian referencia al

no consumo de verduras en su alimentacion, probablemente debido a sus habitos
16
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alimentarios inadecuados, igualmente la falta de practica de actividad fisica; otros revelan

no recibir apoyo de su familia, identificando la importancia de la investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre los factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor

atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azangaro 2018?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL:
Existe relacion directa y significativa entre factores biol6gicos y sociales con los

estilos de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Ha-Existe relacion estadisticamente entre factores bioldgicos y sociales con estilos

de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro 2018.

Ho- No existe relacion estadisticamente entre factores bioldgicos y sociales con

estilos de vida del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro 2018.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

El profesional de enfermeria, dentro de sus acciones promocionales y preventivos
cumple un rol muy importante en el cuidado de las personas adultas mayores promoviendo
estilos de vida saludables, para mejorar su calidad de vida, contribuyendo asi a disminuir las
altas tasas de morbimortalidad en este grupo atareo. La poblacion Adulta va en aumento y
por lo tanto existe mayor demanda para las instituciones prestadoras de salud, es necesario

que el Adulto mayor reciba una atencion de calidad conociéndose su problematica real.
17
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Los resultados van a contribuir a mejorar la atencion integral hacia las personas
adultos mayores, elevar la eficiencia del programa promocional y preventivo de la salud,

reducir los factores de riesgo y mejorar el estilo de vida.

De la revision de estudios previos se ha podido advertir la existencia de algunos
referidos al aumento poblacional del adulto mayor, la calidad de vida, el analfabetismo,
enfermedades crénicas no transmisibles; sin embargo, se han identificado escasas
investigaciones sobre estilos de vida y factores que lo explican, sobre todo en nuestro medio,
de manera que se constituye en oportunidad para su abordaje, con esa motivacion se realiz6

la presente investigacion.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

a) OBJETIVOS GENERAL:
e Determinar la relacién de los factores biosociales y los estilos de vida del adulto mayor

atendido en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro, 2018.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Valorar los estilos de vida del adulto mayor.

¢ Identificar los factores bioldgicos (edad y sexo) relacionados a los estilos de vida.

o Identificar los factores sociales (grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico) relacionados a los estilos de vida.

e Identificar los estilos de vida en las dimensiones: bioldgica (alimentacién, descanso y
suefio, actividad fisica y ejercicios) social (recreacion, consumo de alcohol o tabaco y
responsabilidad en salud) y psicolégica (manejo del estrés y estado emocional) del adulto
mayor.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. FACTORES BIOLOGICOS

Es el que esta encargado de todas nuestras caracteristicas y rasgos hereditarios fisicos

como nuestro sexo, edad, color de pelo, color de ojos, altura, etc.(6)

a) 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 comdn de la vida de una persona por edades es la de
bebé, nifio, paber, adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad. El Gltimo
término, naturalmente, hace referencia a otra division: primera edad (que comprende
desde la primera infancia hasta la juventud), la segunda edad (edad adulta) 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.(9)

b) Sexo: Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo dando por
resultado la especializacion de organismos en 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.
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Los gametos pueden ser idénticos en forma y funcidn, 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 el transporte de su informacion genética a cierta distancia; mientras que los gametos
femeninos son grandes, no moviles y contienen los nutrientes necesarios para el
desarrollo temprano del organismo joven. El sexo de un organismo se define por los
gametos que produce: los sexos masculinos producen gametos masculinos
(espermatozoides) mientras que los de sexo femeninos producen gametos femeninos
(6vulos), los organismos individuales que producen tanto gametos masculinos como
gametos femeninos se denominan hermafroditas. Con frecuencia, las diferencias fisicas
se asocian con el sexo del organismo; este dimorfismo sexual puede reflejar las presiones

reproductivas diferentes de cada sexo.(10)
2.1.2.FACTORES SOCIALES

Son caracteristicas que permitan identificar el riesgo social y la vulnerabilidad del adulto
mayor, la influencia del ambiente en la situacion problematica, de acuerdo con las
potencialidades y los recursos de la persona y del contexto.(9)

a) Grado de instruccion: considerada como el Gltimo afio escolar cursado por la persona
donde puede demostrar sus capacidades cognitivas, conceptuales, actitudinales,
procedimental. ElI 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.(9)

b) Religidn: Es un elemento de la actividad humana que suele componerse de creencias y

practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural.
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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 cédigo moral establecido en las escrituras
sagradas y participacion en un culto. 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.(11)
c) 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 enumeracion de estados civiles mas
habitual es la siguiente: soltero(a), casado(a), conviviente, divorciado(a), viudo(a). 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, segun la regla de parentesco vigente.(9)
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d) Ocupacion: Es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia una
persona en trabajo, determinados por la posicion en el trabajo, se refiere a la clase de
trabajo que efectla una persona ocupada (0 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. (11)

Por otro lado, la ocupacion es algo necesario para poder vivir en esta sociedad de
consumismo. Necesitamos vestimos, comer, satisfacer nuestras necesidades de primer
orden; ya que es una necesidad bésica para todas las personas; 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. (10)

c) Ingreso econdémico: Es la cantidad de dinero que una persona percibe mensualmente
producto de su trabajo. El término ingresos se relaciona tanto con diversos aspectos
econdmicos, pero también sociales ya que la existencia 0 no de los mismos puede
determinar el tipo de calidad de vida de una familia o individuo. 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 o0 ingresos insuficientes que no permitan adquirir
los alimentos necesarios de forma suficiente, la pobreza existe donde quiera que haya
persona; 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 alcanza para cubrir sus necesidades en circunstancias

normales.(10)
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2.1.3.ESTILOS DE VIDA

El estilo de vida es definido por la OMS como una forma general de vida, basada en
la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los
cuales estdn determinados por los factores socioculturales y caracteristicas personales. El
estilo de vida se relaciona con la estructura social, ademas comprende un conjunto de

valores, normas, actitudes, habitos y conductas.(12)

Las cualidades que adquieren los individuos en el transcurso del tiempo y espacio
que se desenvuelven son el pilar fundamental para adoptar costumbres y habitos que
favorezcan el mantenimiento de la salud. Los factores de vida saludables, son elementos que
condicionan el estado de salud de las personas que se desenvuelven en sus diferentes
entornos; estos elementos se pueden convertir en estilos o conductas que adquieren los

individuos dependiendo de su propia personalidad y circulo social.(13)

Rolando Arellano nos dice que el estilo de vida es un patron que cumple con dos
funciones: caracterizar al individuo y dirigir su conducta. Patron que caracteriza al
individuo: El estilo de vida seria aquel patrén mas o menos consistente de comportamiento
que caracteriza al individuo en forma de ser y expresarse. En cierta forma se asemeja mucho
al concepto de personalidad, pues nos permite reconocer al individuo a través de conductas

muy distintas.(14) (15)
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2.14.TIPOS DE ESTILOS DE VIDA

2.14.1. ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de
las necesidades humanas (Segun Virginia Henderson : respiracion ,alimentacion ,
eliminacién, movimiento, suefio, reposo, apropiada, temperatura, higiene corporal, peligros
ambientales, comunicacion ,creencias ,trabajo, recreacion y estudio) para alcanzar el

bienestar fisico, social y espiritual del individuo.(16)

Segln Nutbean (1996), por encargo de la OMS, el termino Estilo de Vida Saludable
es utilizado para designar la manera general la manera general de vivir, las que son
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas personales. Los estilos de vida
son determinados por la presencia de factores de riesgo y de factores protectores para el
bienestar, para lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone
de acciones comportamientos individuales, sino también de acciones de naturaleza social.
En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o comportamientos
saludables, que al asumirlos responsablemente ayudan a prevenir desajustes
biopsicosociales, espirituales y mantener el bienestar para mejorar la calidad de vida,
satisfaccion de necesidades y desarrollo humano. Algunos de estos factores protectores o

estilos de vida saludables son:(17)

e Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accion, lo cual ayudara a entablar metas

en el actuar de la vida.
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e Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la entidad, lo cual permitira no caer en
la depresion.

¢ Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar, pudiendo asi tener y brindar un
ambiente armonioso en el &mbito familiar y social.

¢ Capacidad de auto cuidado, lo cual permite sentirse Utiles con uno mismo y con la sociedad
en si.

e Salud y control de factores de riesgo como la obesidad, vida sedentaria, tabaquismo,
alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologias como hipertension y
diabetes.

¢ Ocupacién de tiempo libre y disfrute del ocio, el mantenerse activo, ayuda a sentirse vivo,
y el disfrutar de un descanso después de haber cumplido las metas del dia hara sentir una
satisfaccion mas gratificante.

e Comunicacion y participacion a nivel familiar y social, el relacionarse con los seres
queridos mas cercanos, la familia y con las personas de su entorno desarrolla la parte
humana social despejando la soledad.

¢ Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion, culturales, recreativos, entre
otros, lo cual ayudara, a la relajacion y asi también a relacionarse socialmente al mismo
tiempo que se aprende cosas nuevas.

e Desarrollo de un estilo de vida minimizado de emociones negativas (controlar y evitar el
estres).

e Asistir al control médico periédicamente, es importante ya que en un control anual permite

dar un mejor seguimiento del estado de salud.
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2.14.2. ESTILO 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 y estilo de vida.” Es el estilo
de vida no saludable los que conllevan a la persona al deterioro de su aspecto bioldgico,
psicolégico y social, llevandolo a pérdidas fisicas y en si de su integridad personal. Entre

estos tenemos:(16)

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

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

e 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 persona propensa
al cansancio continuo, no pudiendo desarrollar actividades de su vida diaria.

e Consumao excesivo de cigarros y alcohol que dafan la salud de la persona.

e Exposicidn al estrés, debido a que el estrés conlleva a un aumento de la vulnerabilidad del
individuo a padecer algun tipo de enfermedad (ej. incremento de glucocorticoides). Los
efectos neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no constituyen en agente patdgeno
especifico, sino que representan un riesgo especifico, que hace a los sujetos mas vulnerables
ante las enfermedades.

e Tener malas relaciones interpersonales, el conocer a personas que no ayuda a crecer en la
vida estancaran el desarrollo personal. El estilo de vida implica el desenvolvimiento de la
persona en su dimension biolégica, psicolégica y social.
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2.1.5.DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA

DIMENSION BIOLOGICA: A través del cual la persona desenvuelve su vida en

base a necesidades basicas como la alimentacion, actividad fisica, descanso y suefio. (18)

Alimentacion Saludable: La conducta de alimentacion es compleja y deriva de una
serie de acciones que influyen desde la compra de los alimentos, su preparacion y consumo.
Estas acciones vienen determinadas por maultiples factores del propio individuo y de su
entorno, los cuales se encuentran influenciados por su ambiente sociocultural, asi es
caracteristico que debido a las diferentes actividades que una persona realiza, se omita
alguna comida, generalmente el desayuno, y se reemplaza por el consumo de comida
chatarra como hamburguesas, dulces, gaseosas, etc. predisponen a una alimentacion

inadecuada.(18)

Proteinas. Los requerimientos proteicos se justifican por el aumento de masas
muscular, aumento de masa Osea. Las proteinas deben aportar entre el 12 a 15% de la energia

total de la dieta. La calidad de proteinas depende del contenido de aminoécidos esenciales.

Un alimento es considerado de alto valor biolégico cuando contiene todo el
aminoacido esencial, como la leche, el huevo. También son buenas fuentes de proteinas las

carnes, pescados y en general las proteinas de origen animal.

Carbohidratos: La funcion principal es proveer energia, principalmente al cerebro
y el sistema nervioso. Los carbohidratos deben aportar entre el 50 a 60% de la energia total

de la dieta. Los carbohidratos se dividen en simples y complejos:
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Carbohidratos Simples: Son de rapida absorcion por ello dan energia rapida, se
encuentran en: miel, mermeladas, golosinas, galletas, dulces, tortas, postres, hortalizas y
frutas. Su consumo debe ser moderado, ya que de lo contrario se caera facilmente en un

exceso de energia que puede provocar aumento de peso.

Carbohidratos Complejos: Son de absorcién lenta y se encuentran en: Cereales,

legumbres, harinas, pan, pastas, tubérculos, papa, arroz, etc.

Vitaminas: Estas se encuentran principalmente en frutas y verduras. Son necesarias
para proteger la salud y prevenir enfermedades cardiovasculares y el cancer. También
contienen fibras, que favorece la digestion, baja el colesterol y el azlcar en la sangre. Su
consumo debe ser de forma diaria: 3 frutas de diferente variedad (desayuno, almuerzo, cena,

1 en cada horario), 2 platos de postre de verduras crudas o cocidas (almuerzo, cena).(14)

Minerales: Se encuentran principalmente en frutas, verduras, carnes, menestras. La
falta de minerales puede ocasionar calambres, alteraciones del ritmo cardiaco, irritabilidad
nerviosa, lesiones en la piel, etc. Una dieta equilibrada debe contener todos los grupos de
alimentos y las cantidades suficientes de nutrientes para que el organismo pueda realizar
todas sus funciones (reguladoras, plasticas y energéticas). EI consumo de ellos no debe ser
excesivo ni deficiente, pues esto conduce a desequilibrios como puede ser niveles altos de
colesterol, hipertension, diabetes, anemia, problemas cardiovasculares, asi como trastornos

nutricionales como la obesidad, etc.(14)

Descanso y Suefio: El suefio es el periodo de descanso para el cuerpo y la mente,

durante el cual la voluntad y la conciencia estan inhibidas de forma parcial o total y las
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funciones corporales parcialmente suspendidas. Las personas deben descansar un promedio

de siete horas diarias. (22)

Actividad fisica: Nuestro cuerpo es una maquina disefiada para el movimiento. Al
contrario de lo que ocurre con cualquier aparato construido por el hombre, en nuestro
organismo la inactividad produce mayor desgaste que el ejercicio. Esta comprobado que las
personas que realizan 30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia

durante todos los dias de la semana proporcionan beneficios de salud importante.

Tienen menos riesgo de infarto y de enfermedades circulatorias. El ejercicio combate
la hipertensidn arterial, evita la obesidad y mantiene en buena forma todo el organismo. Pero
actualmente los adultos mayores tienen problemas de sedentarismo debido al temor de hacer
ejercicios y las consecuencias de este sedentarismo son sobrepeso y obesidad, disminucion
en la elasticidad muscular, dolores lumbares y de cuello, taponamiento de arterias, aumento
de colesterol, mala digestion y posibilidades de que tengan diabetes, cancer de colon,

etc.(10)

DIMENSION SOCIAL: Es el conjunto de relaciones sociales que se da en un
habitat. La vida humana esta influenciada por relaciones sociales que pueden favorecer o

entorpecer la calidad de vida de las personas en las distintas areas de su desarrollo.

Una historia de aprendizaje rica en relaciones socialmente funcionales aumenta la
probabilidad de un desarrollo integral armonico y saludable que estd conformado por
actividades y practicas libremente elegidas, segun la preferencia de cada individuo cuya

finalidad sea el descanso, la diversion, la creacion o el desarrollo del sujeto.(19)
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Contrario a estas conductas sanas como el aburrimiento y la falta de creatividad para
organizar el tiempo libre de forma sana comunitaria y humanizadora se alzan conductas

adictivas relacionadas con el alcoholismo, consumo de tabaco y otros.(19)

Tiempo Libre: Es aquel tiempo que esta conformado por las actividades y practicas
libremente elegidas segun las preferencias de cada individuo; un tiempo caracterizado por
la libre eleccion vy realizacion de actividades que satisfagan necesidades personales; y un

tiempo cuya finalidad sea el descanso, la diversion, la recreacion o el desarrollo del sujeto.

Consumo de tabaco: Una de las principales causas prevenibles de muerte en el
mundo. Se estima que en estos momentos en el mundo hay 1000 millones de fumadores.
Para el 2030 otros 1000 millones de jovenes adultos habran comenzado a fumar. El habito
de fumar cigarrillos a menudo lleva al uso de otras drogas mas fuertes y se asocia con
determinados problemas de salud, tales como canceres de pulmén, boca, vejiga y garganta,
enfermedades cardiacas y pulmonares. Fumar viene asociado a placer y vinculo social se
revela con la asociacion del habito a determinados momentos y lugares: fiestas, después de

la comida, entre otros.(15)

Se plantea un vinculo con la enfermedad. Si bien antafio la enfermedad se asociaba

con el exceso de fumar, actualmente es asociada directamente con fumar.

Consumo de alcohol: Es un habito, forma parte de los Ilamados estilos de vida,
estando ampliamente extendido y culturalmente aceptado en la mayoria de los paises
occidentales. Por tanto, no es s6lo un comportamiento individual, sino que se encuentra

fuertemente influenciado por normas sociales y por el contexto socioeconémico y cultural
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en el que vivimos. Cambios en estos contextos se acomparian de cambios en el uso o abuso
de alcohol. Son numerosos los problemas de salud relacionados con el consumo de licor,
existe una relacién dosis respuesta entre el consumo de alcohol y la frecuencia y gravedad
de numerosas enfermedades. A mayores niveles de consumo de alcohol corresponden tasas

de mortalidad y morbilidad mas elevadas.(20)

Salud con responsabilidad: La responsabilidad es la clave del éxito en el estilo de
vida, implica reconocer que el sujeto, y solo él, controla su vida; es el inico que puede tomar

decisiones sobre su estilo de vida y de él depende si fomenta o no su propia salud.

El estado de salud que posee cada individuo dependera en gran medida de los tipos
de comportamientos que efectle éste. Podemos definir comportamiento como la descripcion
de la interaccion con las personas y el ambiente. En este caso nos referimos al
comportamiento de salud, es decir, a las acciones o formas de actuar y reaccionar que afectan
a la salud personal y comunitaria. EI Unico responsable y que puede modificar los
comportamientos de riesgo (una accién que incrementa la incidencia de enfermedades y
accidentes amenaza la salud personal y la de otros, y ayuda a destruir el ambiente) hacia
unos comportamientos saludables de bienestar/positivos (una accién que ayuda a prevenir la
enfermedad y accidente, y promueve la salud individual y colectiva o mejora la calidad del

ambiente) es el propio individuo y nadie mas.(21)

DIMENSION PSICOLOGICA: La dimension psicoldgica abarca las emociones y
el intelecto; existe una necesidad de dar y recibir afecto, compartir emociones, eliminar

tensiones ya sean tristes o de estrés, tener confianza en si mismo, encontrar un lugar en el
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mundo, ésea ubicarte y tomar decisiones por tu parte para llevar una vida plena de buenos

caminos para ti y otros.(16)

Estado emocional: La auto confianza, la estabilidad emocional, la fortaleza, la
afectividad positiva y la autoestima pueden condicionar los niveles de bienestar en cualquier

etapa del ciclo vital.(21)

Las emociones se encuentran presentes a lo largo de nuestra vida, nos sentimos a
gusto con un amigo o un ser querido cuando salimos a pasear o a visitarlos con el fin de
pasarlo bien, nos enfadamos cuando las cosas no nos salen bien y nos alegramos cuando
tenemos éxito en lo que nos hemos propuesto. EI componente cognitivo experiencial de la
emocion incluye dos aspectos fundamentales de la emocidn; el componente experiencial,
relacionado con la vivencia afectiva, con el hecho de sentir y experimentar la emocion; el
tono heddnico de la experiencia emocional a los estados subjetivos calificados por el sujeto

como agradables o desagradables, positivos o negativos.(21)

Manejo del estrés: EI manejo del estrés se refiere al esfuerzo que hace el adulto
mayor por controlar y reducir la tensién que surge cuando la situacion es considerada dificil
0 inmanejable, mediante acciones coordinadas sencillas o complejas para sobrellevar la
presion, las emergencias o el estrés. El estrés es la respuesta del cuerpo a condiciones

externas que perturban el equilibrio emocional de la persona.(22)

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 érganos y

funciones del cuerpo, incluidos cerebro, los nervios, el corazon, el flujo de sangre, el nivel
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hormonal, la digestion y la funcion muscular. 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 prevencion y control. (16)

Los adultos mayores de 60 afios como poblacidn anciana en comparacion con los
adultos estan sometidos mas frecuentemente a situaciones problematicas que estan fuera de
su control como la enfermedad crénica, la muerte de familiares y amigos, la discapacidad y
la cercania de la propia muerte y utilizan en forma predominante las estrategias que se
centran en el control del distrés emocional asociado a la situacion. Esto ultimo es debido a
que los ancianos evallan los acontecimientos estresantes como inmodificables en mayor

proporcién que los adultos.(21)

2.1.6.ADULTO MAYOR

Adulto mayor y los cambios de la edad, los avances tecnoldgicos y la transicion
demograéfica, facilitan hoy en dia un rdpido 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 poblacidn total del planeta.(23)

Los procesos de envejecimiento y el cimulo de pérdidas psicosociales que acontecen
durante esta 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. A medida que las personas envejecen se producen evidencias de modificaciones

y alteraciones en su estado de salud fisica y psicolégica. Estos cambios son progresivos e
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inevitables, pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el ritmo de degeneracion
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 presion arterial de las adultas

mayares.(23)

VEJEZ

Etimoldgicamente "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 condicion
temporal y concretamente a una forma de tener en cuenta el tiempo en el individuo. 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. Y a que el cambio es en si mismo conflictivo porque plantea nuevas
exigencias que deben enfrentarse y cuya resolucion requerird él uso de recursos de

afrontamiento de parte de quien envejece.(24)

La vejez es un periodo importante por su propia naturaleza, la mayoria acuerda en
que- comienza al inicio de los 60 afios, pero et umbral de edad se recorre en la medida que
se extiende la expectativa promedio de vida, 10 siendo de 70 afios en algunos paises. En
algunos casos, este periodo llega a representar un tercio de la vida de la persona, por Jo que
es importante que el orientador cuente con un entrenamiento para tratar a las personas de la

tercera edad, edad de oro, senectud, ancianidad.(24)
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PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento depende de factores intrinsecos al individuo o
enddgenos y factores ambientales o0 exdgenos a €él. Lo que afecta no es la conducta cotidiana
del organismo con su medio, sino sus facultades, sus posibilidades de enfrentarse a una

situacion insolita tanto de origen biologico, psicoldgico y social.(19)

CAMBIOS DURANTE EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento esta condicionado por cambios a tres niveles: cambios

biol6gicos, cambios sociales y cambios psicoldgicos.(19)

a) Cambios Bioldgicos: El ser humano evoluciona en su interior de una forma diferente a la
evolucidn de su aspecto bioldgico y por lo tanto la etapa y el proceso de envejecimiento
no deben verse como una etapa final sino como una etapa de maduracion y de evolucion
del ser humano.(7)

e Problemas de irrigacién sanguinea: La caja toracica se vuelve mas rigida, con la que a
su vez disminuye la capacidad respiratoria. Disminuye el ritmo cardiaco, aumenta la
presion arterial y disminuye el suministro sanguineo debido a la disminucion del
volumen de contraccion del corazon.

e La sexualidad: La atrofia de las glandulas sexuales no significa que desaparezca la
actividad sexual normal, como se ha creido erroneamente.

e Los sentidos: En el plano funcional de los procesos sensoriales, el ojo y el oido son los
drganos que antes envejecen es por ello por lo que existe una precoz limitacion de sus

funciones.
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b) Cambios Sociales: Desde el fin de la madurez, el individuo, sufre una confrontacion
entre sus realizaciones existenciales y sus proyectos ideales. Esta confrontacidon esta
precipitada por la aparicion de algunos momentos criticos.(12)
¢ El desplazamiento social, la jubilacién: Una de las crisis, consiste en la pérdida del papel

social y familiar que representa la jubilacion. Ello supone a menudo, junto a la perdida
de indole economica, la privacion de estatus social y prestigio. Cada persona tiene
diferentes vivencias de la jubilacion. Para algunos supone una liberacion y la posibilidad
de disponer de tiempo para realizar sus suefios, pero para otros supone el comienzo de
su final.

¢ El sentimiento de inutilidad: A medidas que el anciano va perdiendo facultades, cada
vez depende mas de los demés. Los grados de deterioro que va percibiendo la persona a
medida que pasan los afios son progresivos. Ese deterioro le conduce inexorablemente a
la pérdida de autonomia personal y a la dependencia de los demaés, es la realidad que
mayores repercusiones psicolégicas tiene.

e La soledad: Es la crisis que se produce por la pérdida de personas queridas. Esta soledad
puede ser mortal cuando los ancianos viven con sus hijos y sienten que son un estorbo;
o real, cuando los ancianos no tienen con quien compartir su vida.

c) Cambios Psicoldgicos: El periodo involutivo se caracteriza psicolégicamente por los
esfuerzos que debe realizar el individuo para adaptarse a los cambios bioldgicos y
limitaciones fisicas y a las nuevas condiciones de vida que supone el envejecimiento.(25)
¢ Adaptacién psicoldgica: Las diversas aptitudes cognoscitivas del individuo se ven

afectadas en distinta medida en el proceso de envejecimiento.
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El descenso de la capacidad intelectual en los ancianos no se produce en funcién de la
cronolégica, sino que va ligado a enfermedades y circunstancias psicosociales
desfavorables.

e La memoria: Es fundamental para el aprendizaje, ya que lo que no se puede recordar
no existe. La memoria inmediata o de hechos recientes disminuye notoriamente, ello

conduce a repetir las mismas preguntas y conversaciones.

PROMOCION PARA LA SALUD:

La promocion de la salud como estrategia de la nueva salud pablica surgié como
resultado de un importante cambio en el concepto y la teoria de la salud pablica. En Ottawa,
Canad4, se celebré en 1986 la Primera Conferencia internacional de la Promocion de la
salud, que dio lugar a lo que hoy se conoce como la " Carta de Ottawa para la Promocion de
la Salud”. En esta se llegd a una definicion consensuada de promocion de salud: El proceso
que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. Se entiende por determinantes al conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales que condicionan el estado de salud de los individuos o

poblaciones.(14)

La Promocion de la Salud va mas alla de la transmision de contenidos e incorpora
los objetivos de fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de disminuir su impacto negativo
en la salud individual y de la comunidad. Para conseguir dicha finalidad, la promocién de la

salud utiliza una estrategia de trabajo, la educacion para la salud.(14)
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Es un proceso mediante el cual las personas, familias y comunidades logran mejorar
su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si mismas. Se incluyen las acciones de
educacion, prevencion y fomento de salud, donde la poblacién actia coordinadamente en
favor de politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia,
empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le permita vivir mas

sanamente.(26)

En la actual situacion demografica y epidemiol6gica, los problemas de salud
asociados a estilos de vida y multicausalidad son responsables de gran parte de la
morbimortalidad y del déficit en calidad de vida. Igualmente, los determinantes sociales, son
parte fundamental del origen y de las potenciales soluciones para enfrentar la dindmica de

salud actual.(26)

Segln la OMS, uno de los instrumentos de la promocion de la salud y de la accion
preventiva es la educacién para la salud que aborda no solamente la transmisién de la
informacion sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacion para la salud
incluye no solo la informacion relativa a las condiciones sociales, econémicas y ambientales,
que influyen en la salud, sino también lo que refiere a los factores de riesgo, y

comportamiento de riesgo, ademés del adecuado uso del sistema de estructura sanitaria.(26)

Los estilos de vida no saludables en un individuo conllevan al desarrollo de
enfermedades cronicas como lo son las enfermedades cardiovasculares, hipertension,

diabetes mellitus, obesidad, dislipidemias, entre otras.
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Transformandose en factores de riesgo para el desarrollo de esas enfermedades

llamadas por la OMS como las “enfermedades de los estilos de vida”.(26)

2.2. MARCO CONCEPTUAL
FACTORES BIOSOCIALES

Los factores biosociales; son las caracteristicas detectables en la persona, que pueden
ser o no alterables, las tradiciones, los habitos, conductas y comportamientos de los
individuos y grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas
para alcanzar el bienestar y la vida. Se utiliza el término para hacer referencia a cualquier
proceso o fendmeno relacionado con los aspectos bioldgicos y sociales de la persona adulta:
factores considerados son: edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion

e ingreso econdémico.(5)
ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de riesgo o de
factores protectores para el bienestar por lo cual deben ser vistos como un proceso dindmico
que no solo se compone de acciones 0 comportamientos individuales, sino también de
acciones de naturaleza social. Los estilos de vida han sido considerados como factores

determinantes y condiciones del estado de salud de un individuo. (8)
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ADULTO MAYOR

Este término 0 nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etario que comprende
personas que tienen méas de 60 afios. Por lo general, se considera que los adultos mayores,

solo por haber alcanzado este rango de edad, pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.(27)

2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo con la revision bibliografica realizada, existe una amplia informacion
referente al estudio de los factores biosociales y estilos de vida a nivel nacional e

internacional, sin embargo, no se encontraron antecedentes de estudios a nivel local.

A NIVEL INTERNACIONAL

En la investigacion realizada en Colombia (2014), denominada “Los Estilos De Vida
Y Salud En La Mujer Adulta En Colombia 2014", con el objetivo general de analizar su
estilo de vida y procesos de salud. Con una muestra de cien mujeres adultas jovenes. Se
trabajo con la totalidad de mujeres que aceptaron vincularse después de un proceso de
convocatoria, que obedece a los principios de voluntariedad y sustentabilidad de la estrategia
de promocion de la salud implementada. Tipo de investigacion, cuasiexperimental, con
mediciones antes y después de un afio. Se realizaron entrevistas estructuradas y se aplico el
instrumento de valoracion del estilo de vida antes y después de participar en un plan de
promocion de la salud con enfoque sanoldgico. Se utilizo el instrumento “Cémo es mi estilo
de vida” creado por la sociedad de cancer de Canadé (1986). Cada una las es dimensiones
contiene entre dos y tres preguntas con un disefio grafico que las identifica y cada pregunta

se califica en una escala de Likert con una puntuacion que oscila entre 0 y 2. Entre mayor
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puntaje la dimensién es mas positiva hacia la salud. Cuyos resultados fueron que el 50% de
las mujeres pasaron de tener un estilo de vida “Bueno” a “Excelente”; es decir, de la
categoria “Malo” a” Bueno”; la dispersion fue menor en el pos-test, y en la cual llegaron a
las conclusiones de realizar una estrategia de promocién de salud orientada desde el estilo
de vida y salud en la mujer adulta joven, basado en los determinantes de salud y gestion

social del riesgo.(12)

A NIVEL NACIONAL

En otra investigacion realizada en Amazonas (2015), denominada ‘“Factores
Biosocioculturales Y Estilos De Vida Del Adulto Mayor Del Asentamiento Humano Santo
Toribio De Mogrovejo - Chachapoyas - 2015", con el objetivo de determinar la relacién entre
los factores biosocioculturales y los estilos de vida del adulto mayor. La muestra fue de 45
personas; utilizandose 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 catdlico, el 66.7% es casado, el
48.9 % son amas de casa y el 57.8 %tiene un ingreso econdmico menor a S. 1100 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 relacion de variables se encontré que el
grado de instruccién, el estado civil, la ocupacion y el ingreso econémico tienen relacion

con los estilos de vida saludable de los adultos mayores. Se concluye que existe relacién
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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.(28)

Otra investigacion realizada en Lima (2015), denominada “Estilo de vida del adulto
mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, Lima — Peru, 20137,
tiene como objetivo general determinar el estilo de vida del adulto mayor que asiste al
Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo y objetivos especificos determinar el estilo
de vida del adulto mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del 15 Triunfo
en su dimensién bioldgica, social y psicoldgica. El disefio metodoldgico fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 50 adultos mayores de ambos sexos, que asisten al Hospital Materno Infantil
Villa Maria del Triunfo. Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la entrevista y
como instrumento un formulario modificado tipo Escala de Lickert. En cuanto a los
resultados, los estilos de vida del adulto mayor son de la siguiente forma: 27(54%) tienen un
estilo de vida saludable y 23(46%) estilo de vida no saludable. Al analizarlo por
dimensiones, se tiene que en la dimensién bioldgica 26(52%) tienen un estilo de vida
saludable y 24 (48%) tienen un estilo de vida no saludable, en la dimension social 36(72%)
tienen un estilo de vida saludable y 14(28%) tienen un estilo de vida no saludable, en la
dimension psicoldgica 31(62%) tienen un estilo de vida no saludable y 19(38%) tienen un
estilo de vida saludable. La conclusion fue: La mayoria de los adultos mayores presentan un
estilo de vida saludable lo cual es beneficioso para su salud, evidenciandose en los adecuados

habitos alimenticios, la practica de ejercicios, el buen descanso y suefio, las buenas
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relaciones interpersonales, evitando los habitos nocivos y el buen control de las

emociones.(12)

En la investigacion realizada en Chimbote (2015), denominada “Estilo De Vida Y
Factores Biosocioculturales Del Adulto Mayor. Pueblo Joven El Progreso —Chimbote,
2015”es cuantitativo, de corte transversal y con disefio descriptivo correlacional, se realizé
con el Unico objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales. El universo muestral estuvo constituido por 99 adultos mayores. Se
utilizé dos instrumentos para la recoleccion de datos: La escala del estilo de vida y el
cuestionario semiestructurado sobre los factores socioculturales de la persona. Los datos
fueron procesados con el Software SPSS version 18.0. Para establecer la relacion entre las
variables de estudio se aplicé la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado, con el
95% de confiabilidad y significancia del 5% (p<0,05). Se llegd a las siguientes conclusiones:
La mayoria de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludable y un porcentaje
significativo estilo de vida saludable. Respecto a los factores biosocioculturales: la mayoria
profesan la religion cat6lica y tienen otras ocupaciones; Mas de la mitad son de sexo
masculino; Menos de la mitad tienen un grado de instruccién secundaria, son casados y
tienen un ingreso menos de 400.00 soles mensuales No existe relacion estadisticamente
significativa con el sexo y no se realiza contraste de hipdtesis ya que mas del 20%de
frecuencias esperadas son mayores a 5, con el grado de instruccion, religién, estado civil,

ocupacién e ingreso econémico.(29)

En otra investigacion realizada en Chimbote (2016) estudi6 sobre “Estilos de vida y

estado nutricional del adulto Mayor. P.J. 2 de mayo - Chimbote, 2016°’; con el objetivo de
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determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado nutricional. La investigacion fue
cuantitativa, de corte transversal de nivel aplicativo con disefio descriptivo — correlacional,
aplicada a una muestra de 77 adultos mayores, a quienes se les aplico tres instrumentos : la
escala de estilo de vida, aplicados a través de la técnica de la entrevista, la Tabla de
Valoracion Nutricional Antropométrica seguin indice de Masa Corporal para el adulto mayor
de 60 afios a mas elaborado por el Ministerio de Salud y la Ficha de valoracion nutricional
del adulto mayor elaborado por la especialista del departamento de metodologia de la
investigacion Silva. Las conclusiones entre otras fueron: “Mas de la mitad de los adultos
mayores, presentan un estilo de vida no saludable. En relacion al estado nutricional de los
adultos mayores en el P.J. 2 de mayo, encontramos que, la mayoria presentan un estado
nutricional normal, seguido de un porcentaje significativo de més de delgadez y una minima
parte con sobrepeso. No hay relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
el estado nutricional del adulto mayor en el P.J. 2 de Mayo del distrito de Chimbote. Al

aplicar la prueba del Chi Cuadrado con p<0.05.(30)

A NIVEL LOCAL

No se encontraron antecedente de estudios referentes al tema.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de tipo cuantitativo descriptivo ya que la informacion fue
recolectada en su ambiente natural y permitié describir las variables para el andlisis de la
relacion entre ellas. Este tipo de estudio segin Hernandez, Fernandez (2006), se “orienta a
determinar las propiedades importantes de personas, grupos o fendmenos con base en el
analisis de la informacion obtenida sobre el objeto de estudio”; transversal, porque se estudid
las dos variables simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo.

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde al disefio de investigacion correlacional no
experimental, ya que tiene como propdsito conocer la relacion existente entre dos o mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.

Charaja (2004) plantea el siguiente bosquejo para los trabajos los trabajos

correlacionales.
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02X

Donde:
M = Muestra de los adultos mayores.
X = Factores bioldgicos y sociales.
Y = Estilos de vida.
r = Correlacion entre dos variables de estudio.
01 = Evaluacién sobre factores bioldgicos y sociales.
02 = Evaluacién sobre estilos de vida.

3.2.UBICACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud Alianza 1-4 de la ciudad

de Azéngaro perteneciente a la Red de Salud Azangaro, en el programa del adulto mayor.

Se entrevisto a los adultos mayores que se atienden en el Centro de Salud.

El Centro de Salud Alianza esta ubicada en la provincia de Azangaro, distrito de
Azangaro, en el Jr. 29 de diciembre S/N. Su infraestructura es adecuada, esta construida de
material noble con primera planta, en el primer nivel se encuentran las prestaciones de

servicios como: jefatura, 1 admision, triaje-tépico, 3 consultorios de PAI-CRED, nutricion,
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farmacia, medicina, odontologia, psicologia, servicio social, laboratorio, 3 consultorios de
obstetricia, cuenta con una sala de partos, cadena de frio, 2 ambientes de hospitalizacién y

una sala de sesiones educativas.

En cuanto a los recursos humano cuenta con 11 personal de salud nombrados, 8
contratados CAS y 4 Serums equivalentes, siendo en total 23 profesionales de salud;
distribuidos en 2 médicos, 4 enfermeras, 4 técnicos de enfermeria, 3 obstetras, 1 cirujano
dentista, 1 cirujano dentista (serums equivalente), 1 bidlogo, 1 psicdlogo, 1 psicologo
(serums equivalente), 1 nutricionista, 1 técnica laboratorista, 1 técnico estadistico y 2

asistentas sociales (serums equivalente).

El Centro de Salud Alianza, tiene a su cargo 6 Puestos de Salud, dentro de la
jurisdiccion son: P.S. Yajchata, P.S. San José, P.S. Salinas, P.S. Mataro Chico, P.S.

Sollocota y P.S. Hanajquia.

3.3.POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 150 adultos mayores de sexo femenino y

masculino de 60 afios a mas, que son atendidos en el Centro de Salud Alianza I-4.
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MUESTRA

Con el fin de estimar el tamafio de muestra se utiliz6 la formula para una poblacion
finita con un margen de error 5% y un nivel de confianza 96%, mediante el cual se obtuvo

una muestra de 108 adultos mayores.

Para el calculo de la muestra se utilizo la formula para poblacion finita:

NxZZxpxyg
T dlx (N-1)+Z2xpxgqg

n

Donde:

Tamafio de Poblacion: N=122
Nivel de Confianza (96%) Z«0=1.96
Proporcion a favor p=0,5
Proporcion en contra q=0.5

Error de precision (5%) d=0.05

B 150 x (1.96)? x 0.5x 0.5
~ (0.05)2x150 —1 + (1.96)2x0.5x 0.5

n

~ 144.06
" = 03725 + 09604

144,06
"= 13329
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n = 108.08

n =108
El tamafio de muestra de adultos mayores para este estudio de investigacion fue de
108 adultos mayores.

TIPO DE MUESTREO

Se utilizd el muestreo probabilistico, aleatorio simple y para la seleccion de la

muestra se considerd criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
a) Adultos mayores de 60 afios a mas que asisten al Centro de Salud Alianza I-4

Azangaro.
b) Adulto mayor de 60 afios a mas de ambos sexos.
c) Adulto mayor en uso de sus facultades cognitivas.

d) Adulto mayor de 60 afios a mas que otorgue consentimiento informado para participar

en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
a) Adultos mayores con problemas de comunicacion (disfonias, afasias y disartrias).

b) Adultos mayores con discapacidad fisica o0 mental (sordomudos, afeccién neurolégica

0 psicoldgica).
c) Adultos mayores que se nieguen a otorgar el consentimiento informado.
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3.4.VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores biosociales.

VARIABLE DEPENDIENTE: Estilos de vida.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA INDICE

1
A) Masculino
»> Sexo B) Femenino

Factores » Edad A) 50-59 Afios
Biosociales que | FACTORES B) 60-75Af0s

W N PN

tienen los adultos | BIOLOGICOS C) 76 A Mas

mayores

Caracteristicas o

circunstancias A) Analfabeto(a)

detectables en la a) Grado de Instruccion | B) Primaria
persona, que C) Secundaria
pueden ser no D) Superior
modificables.(3) b) Religién A) Catdlico(a)
B) Evangélico
C) Otras
FACTORES c) Estado Civil A) Soltero
SOCIALES B) Casado
C)Viudo
D)Conviviente

wW| N | B W] N

[N

E) Separado

d) Ocupacion A) Obrero

B) Empleado

C) Ama De Casa

D) Comerciante
E) Otros
e) Ingreso econémico A) Menor De 400

R o B W N R g B W N

Nuevos Soles
B) De 400 A 650 2
Nuevos Soles
C) De 650 A 850 3
Nuevos Soles
D) De 850 A 1100 4

Nuevos Soles
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E) Mayor De 1100 5

Nuevos Soles

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA | INDICE
Frecuencia con que | Nunca
BIOLOGICA: consume los
alimentos en el
Estilos de vida desayuno, Algunas veces
que tienen los v" Alimentacion almuerzo y cena
adultos mayores Frecuentemente
Tipos de alimentos
Es una forma que consume en el
general de vida, almuerzo Siempre
_basada _,en la Frecuencia del | Nunca
Interaccion v Descanso y descanso y suefio.
entre las suefio Tiempo del | Algunas veces
] descanso y suefio.
condiciones de v
. Frecuentemente
vida y los i
patrones Siempre
individuales de Frecuencia con que | Nunca
conducta los practica ejercicios.
! . v Actividad fisica Rutina y tiempo de | Algunas veces
Cuales_ estan y ejercicios la  practica de
determinados ejercicios.
! Frecuentemente
por los factores Realizar  actividad
socioculturales sl Siempre
y caracteristicas Nunca
personales.(12) Frecuencia de las
SOCIAL: actividades Algunas veces
recreativas
v Recreacion Tipo de actividades | Frecuentemente
recreativas -
Siempre
Frecuencia en el | Nunca
consumo de
v Consumo sustancias nocivas | Algunas veces
(alcohol o) Tipo de sustancia
tabaco) nociva que | Frecuentemente
consume
Siempre
Buscar informacién | Nunca
sobre salud.
v Responsabilidad Acudir al
L Al
en salud establecimiento de gunas veces
salud sin estar
enfermos.
Frecuentemente
Siempre
Frecuencia de las | Nunca
PSICOLOGICA: situaciones que
causan estrés
4 Manejo del Frecuencia de las Algunas veces
estrés alternativas de
solucion frente a los
problemas. Frecuentemente
Tipos de
actividades de
relajacion
Siempre
Sentirse satisfecho | Nunca
con lo que ha
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4 Estado realizado durante su | Algunas veces 2
emocional vida.
> Sentirse bien [ Frecuentemente 3

consigo mismo y
con lavida que tiene
actualmente.

Siempre 4

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Para el logro de los objetivos de la investigacion, se aplicé la técnica de entrevista,
con el fin de obtener informacion acerca de los factores bioldgicos y sociales, y los estilos
de vida del adulto mayor.

INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizé la guia de entrevista, estructurada en dos partes,

la primera para los factores biol6gicos y sociales y la segunda para los estilos de vida.

La primera parte consta de 7 items, dividida en dos dimensiones:

e Factores biol6gicos: edad y sexo

e Factores sociales: grado de instruccion, religién, estado civil, la ocupacion e

ingreso econdémico.

La segunda parte para evaluar los estilos de vida del adulto mayor se tomo en cuenta
la escala de estilos de vida elaborada por Walker, K. Sechrist, (2007), validada en Lima, por
Aguilar R. en su tesis denominada “Estilo de vida del adulto mayor que asiste al Hospital

Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 2015”.
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El instrumento consta de 30 preguntas, en las dimensiones: biolégica (Alimentacion,
Descanso-suefio y Actividad fisica-ejercicios), social (Recreacion, consumo de sustancias
nocivas alcohol o Tabaco y responsabilidad en salud.) y psicoldgica (Manejo del estrés y
estado emocional). En las respuestas se considero la escala tipo Likert, con las categorias
“nunca”, “a veces”, ‘frecuentemente” y “siempre”. Para la puntuacion se le asigno un

valor de 1 a 4 a las proposiciones positivas y un valor de 4 a 1 para las negativas.

Para la calificacion de los estilos de vida en términos generales se considero la

siguiente escala de Sturgest: (Anexo F)

e Estilos de vida no saludable: 30 - 75 puntos

e Estilos de vida saludable: 76 - 120 puntos

Para la calificacion de los estilos de vida por dimensiones, se procedio de la siguiente

manera:

DIMENSION BIOLOGICA:

e Estilos de vida no saludable: 11 — 27.5 puntos

e Estilos de vida saludable: 29 - 44 puntos

DIMENSION SOCIAL:

e Estilos de vida no saludable: 10 - 25 puntos

e Estilos de vida saludable: 26 - 40puntos
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DIMENSION PSICOLOGICA:

e Estilos de vida no saludable: 9 - 22.5 puntos

e Estilos de vida saludable: 24 - 36 puntos
Considerando que:

e Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces.
¢ Algunas veces (Av.), es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces.
¢ Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.

e Siempre (S), conducta que realiza diariamente o0 a cada instante.

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto aplicada a diez adultos mayores del
Puesto de salud Mataro Chico I-1, los resultados fueron procesados haciendo uso del
programa SPSS version 25, obteniendo un Alfa de Crombach de: 0,88 lo cual es altamente

confiable. (Anexo D)

3.6.PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

COORDINACION:

e Se solicitd a la sefiora Decana de la Facultad de Enfermeria UNA-PUNO el oficio dirigido
al médico jefe del Centro De Salud Alianza I-4 Azangaro a fin de obtener la autorizacion
respectiva.

e Una vez obtenida la autorizacion, se coordiné con la encargada del paquete de atencion de

salud del adulto mayor para poder proseguir con la ejecucion del proyecto de investigacion.
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¢ Seguidamente se coordind las fechas en las que se realizo la ejecucién de la entrevista a los

adultos mayores.

APLICACION DEL INSTRUMENTO:

eUna vez realizado los tramites y coordinaciones correspondientes, se prosiguid a la
aplicacion del instrumento.

eLa recolecciéon de datos se realizé en cuatro reuniones con los adultos mayores en el
auditorio municipal de Azangaro, hasta completar la muestra de estudio.

¢ Antes de aplicar el cuestionario, se realizé la presentacion del entrevistador a los adultos
mayores presentes en la reunion.

e Seguidamente se le informo brevemente, acerca de los objetivos de la investigacion y la
importancia de su participacion.

¢ Se le solicité de forma verbal la aceptacion y participacion voluntaria en el estudio y
posteriormente mediante la firma de su consentimiento informado.

e Posteriormente se le aplicé la guia de entrevista, actividad que tuvo una duracion de 5-10
minutos.

¢ Al finalizar la entrevista, se agradecio al adulto mayor por su colaboracion.

e Concluida la recoleccion de datos se agradecié al personal de salud por su apoyo en la
ejecucion de la investigacion.

¢ Una vez recolectada la informacion se procedi6 con el analisis e interpretacion de los datos

recolectados.
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3.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO:

Los datos obtenidos fueron sometidos a un analisis porcentual haciendo uso de la
estadistica descriptiva, para ello se elaborara una base de datos y el procesamiento estadistico
en el programa SPSS version 25. Se realiz6 el conteo, seleccion y codificacion de los items,

segun la categorizacion y puntuacion de cada una de las variables.

PROCESAMIENTO INFERENCIAL:

Se utilizo la prueba estadistica de Chi-cuadrada de Pearson, sirve para analizar la

asociacion de los factores biosociales y estilos de vida, la formula de calculo fue la siguiente:

Ei: frecuencia Esperada de la i-ésima clase
Oi: frecuencia Observada de la i-ésima clase
N: niimero de clases

k: nimero de parametros estimados a partir de la muestra

Regla de decision:

Si X2 < X? =serechazalaHoy se acepta la Ha, caso contrario se acepta la Ho.

El valor de p<0.05, existe relacién entre las dos variables
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.RESULTADOS

OE:
TABLA 1:
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

ESTILOS DE VIDA FRECUENCIA PORCENTAJE

ESTILOS DE VIDA

53 49,1
SALUDABLE
ESTILOS DE VIDA NO

55 50,9
SALUDABLE
TOTAL 108 100,0

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Alianza I1-4 Azangaro

En latabla, en cuanto al estilo de vida del adulto mayor se observa que, el 50.9%

tienen un estilo de vida no saludable y 49.1% tienen un estilo de vida saludable.
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OE:
TABLA 2

FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS A ESTILOS DE VIDA DEL

ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4

AZANGARO 2019
ESTILOS DE VIDA PRUEBA DE CHI-
Edad Saludable No Saludable Total CUADRADO
N % N % N % p =0,65>0,05
60 a 70 Afios 18 16,7 18 16,7 36 33,3
71 a 80 Afios 28 25,9 26 24,1 54 50,0 No existe relacion
81 a 90 Afios 7 6,5 11 10,2 18 16,7  entre las variables.
Total 53 49 55 51 108 100
ESTILOS DE VIDA PRUEBA DE CHI-
Sexo Saludable No Saludable Total CUADRADO
N % N % N % p=0,62> 0,05
Masculino 30 27,8 21 19,4 51 47,2
Femenino 23 21,3 34 31,5 57 52,8 No existe relacion
Total 53 49,1 55 50,9 108 100  entre las variables

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Alianza 1-4
Azéngaro.

Los resultados de los factores bioldgicos relacionados a los estilos de vida de los
adultos mayores representan: el 50% son de 71 a 80 afos, de los cuales 25,9% tienen un
estilo de vida saludable, mientras que 24.1% tienen un estilo de vida no saludable.
Contrastando la hipotesis, se obtuvo p = 0,65 > 0,05, esto indica que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

En cuanto al sexo, de manera predominante se observa que el 52.8% son de sexo

femenino, de los cuales 31.5% tienen un estilo de vida no saludable, mientras que 21.3%
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tienen un estilo de vida saludable. Contrastando la hipotesis, se obtuvo p = 0,62 > 0,05 este

resultado indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables.

OEs

TABLA3

FACTORES SOCIALES RELACIONADOS A ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO

MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO

2019
Grado de ESTILOS DE VIDA Total PRUEBA DE
ostrUccion Saludable No Saludable CHI-CUADRADO
N % N % N %
Analfabeto 26 24,0 40 37,0 66 61,1 P=0.04 <0,05
Primaria 23 21,3 13 12,0 36 33,3
Secundaria 4 3,7 2 1,9 6 5,6 Existe relacion entre
Superior 0 0,0 0 0,0 0 0,0 las variables
Total 53 49,1 55 50,9 108 100
ESTILOS DE VIDA PRUEBA DE
Religion Saludable No Saludable Total CHI-CUADRADO
N % N % N %
Catolico 45 41,7 40 37,0 85 78,7 p=0,27>0,05
Evangélico 1 0,9 3 2,8 4 3,7
Otras 7 6,5 12 11,1 19 17,6 No existe relacion
Total 53 49,1 55 50,9 108 100  entre las variables
ESTILOS DE VIDA PRUEBA DE
Estado civil Saludable No Saludable Total CHI-CUADRADO
N % N % N %
Soltero 5 4,6 1 0,9 6 5,6 p =0.06 > 0,05
Casado 35 32,4 27 25.0 62 57,4 No existe relacién
Viudo 11 10,2 22 20,4 33 30,6 entre las variables
Conviviente 1 0,9 1 0,9 2 1,9
Separado 1 0,9 4 3,7 5 4,6
Total 53 49,1 55 50,9 108 100
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ESTILOS DE VIDA PRUEBA DE
Ocupacién Saludable No Saludable Total CHI-CUADRADO
N % N % N %
Obrero 5 4,6 3 2,8 8 7.4 p =0.03< 0,05
Empleado 1 0,9 0 0,0 1 0,9
Ama de casa 19 17,6 35 32,4 54 50,0
Comerciante 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Existe relacion entre
Otros 28 25,9 17 15,7 45 41,7 las variables
Total 53 49,1 55 50,9 108 100
ESTILOS DE VIDA
Ingreso Total
mensual Saludable No Saludable
N % N % N % No se han calculado
Menor De 400 53 49,1 55 50,9 108 100,0 estadisticos porque
De400a650 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Ingreso mensual es
De650a850 O 0,0 0 0,0 0 0,0 una constante.
De 850 a 1100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mayor de 1100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 53 49,1 55 50,9 108 100

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro de Salud Alianza I-4
Azangaro.

En la tabla, se aprecia los factores sociales relacionados a los estilos de vida de los
adultos mayores; en el grado de instruccién, el 61.1% son analfabetos de los cuales 37%
tienen un estilo de vida no saludable, seguido del 24% con un estilo de vida saludable. Al
contrastar la hipotesis, se obtuvo p=0,04 < 0,05 por lo tanto existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Respecto a la religién, el 78.7% son catolicos, de los cuales el 41.7% tienen un estilo
de vida saludable y 37% tienen un estilo de vida no saludable. Contrastando la hipotesis, por
la prueba estadistica chi-cuadrada y con un nivel de significancia de p = 0,27 > 0,05

demostrando que no existe una relacién estadisticamente significativa.
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En cuanto al estado civil, el 57.4% son casados, de los cuales el 32.4% tienen un
estilo de vida saludable y el 25% llevan un estilo de vida no saludable. Contrastando la
hipotesis, se obtuvo p = 0,06 > 0,05 mostrando que no existe una relacion estadisticamente

significativa.

Para la ocupacion, el 50% son amas de casa, de las cuales 17.6% tienen un estilo de
vida saludable mientras que 32.4% tienen un estilo de vida no saludable. Al contrastar la
hipotesis, se hall6 p = 0,03 < 0,05 este resultado indica que existe una relacion

estadisticamente significativa.

El 100% tienen un ingreso econémico mensual menor a 400 nuevos soles de los
cuales 49.1% tienen un estilo de vida saludable mientras que 50.9% tienen un estilo de vida

no saludable.
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ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSIONES DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO

EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

DIMENSION BIOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 51 47,2
ESTILOS DE VIDA NO
57 52,8
SALUDABLE
TOTAL 108 100,0
DIMENSION SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 62 57,4
ESTILOS DE VIDA NO
46 42,6
SALUDABLE
TOTAL 108 100,0
DIMENSION PSICOLOGICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE 29 26,9
ESTILOS DE VIDA NO
79 73,1
SALUDABLE
TOTAL 108 100,0

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores en el Centro
de Salud Alianza I-4 Azangaro.

En la tabla, se observa las dimensiones de los estilos de vida de los adultos mayores,

en la dimension biologica, 52,8% tienen un estilo de vida no saludable y el 47.2% un estilo

de vida saludable. En la dimension social, se observa que el 57.4% poseen un estilo de vida

saludable y el 42.6% un estilo de vida no saludable. En la dimension psicoldgica se muestra

que el 73.1% tienen un estilo de vida no saludable y el 26.9% con estilo de vida saludable.
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4.2. DISCUSION

Los hallazgos en la tabla 1; evidencian que mas de la mitad de los adultos mayores
presentan un estilo de vida no saludable lo cual no es beneficioso para su salud, porque la
etapa adulta mayor, es un proceso continuo, irreversible e inevitable y el mas vulnerable por
los diferentes cambios que se presentan, esta es una situacion preocupante ya que esta
determinada por la presencia de factores de riesgo tales como la poca responsabilidad por la
salud en relacién al control médico anual y la escasa informacion que tienen sobre el
mejoramiento de la salud; asimismo la presencia del estrés contribuye al deterioro de su
salud y calidad de vida en un corto a mediano plazo. Mientras que existe un porcentaje
considerable de adultos mayores con estilos de vida saludables, siendo beneficioso para su
salud, constituyéndose en barrera protectora para evitar las enfermedades crdnicas no
trasmisibles, donde el personal de salud deberd intervenir promoviendo estilos de vida

saludable y previniendo enfermedades.

Resultados semejantes a los de Cribillero de Paz en Chimbote, 2015, quien encontro
que la mayoria de los adultos mayores 69,7% tienen estilos de vida no saludable y el 30.3%
poseen un estilo de vida saludable (29), también a los de Pardo en Chimbote quien demostro

que el 96,5% de adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable.(30)

Difieren con las investigaciones, de Aguilar en Lima (2015), y de Silva en Colombia
(2014), quienes sefialan que el 54% vy el 52,2% de los adultos mayores tienen un estilo de
vida saludable (12)(31), del mismo modo con la investigacion realizada por Fernandez en
Amazonas, quien hallé6 que el 62,2% de adultos mayores presentan un estilo de vida

saludable y el 37,8% poseen un estilo de vida no saludable.(32)
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Mc Alister, refiere que las conductas saludables son aquellas acciones realizadas por
un sujeto, las que van a repercutir en su bienestar fisico y fisioldgico en un tiempo de corto
a largo plazo, mientras que los estilos de vida no saludables son comportamientos que

adoptan las personas en contra su salud y del mejoramiento de su estilo de vida. (33)

Como se puede apreciar al contrastar los resultados obtenidos en la investigacién con
los autores citados anteriormente, se encuentra similitud dado que, dentro de los estilos de
vida saludables, mas importantes de los adultos mayores se destaca: las actividades diarias
que realizan evitando el sedentarismo, el buen descanso y suefio, las buenas relaciones
interpersonales con los demaés y evitar los habitos nocivos como el cigarro y el alcohol. Entre
los estilos de vida no saludables se tiene: inadecuada alimentacion, la poca responsabilidad

por la salud y el inadecuado manejo del estrés que hacen que la salud se deteriore.

En la tabla 2 se observa al grupo de adultos mayores de edad intermedia (71 a 80
afios) que tienen estilos de vida saludables; la mayoria de los adultos mayores son de sexo
femenino y tienen un estilo de vida no saludable. Los adultos mayores estdn mas conscientes
de los riesgos que existen para su salud, pero aun son reacios a cambiar habitos no saludables
0 acudir a programas preventivos donde se les informe, concientice y realice un chequeo
médico; convirtiéndose en un problema de salud publica que merece atencién. Se encontrd
que no existe relacién estadisticamente significativa entre factores bioldgicos y el estilo de

vida.
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La vejez es una etapa de desarrollo en que las conductas de salud ya estan instauradas
y se mantienen de forma independiente unas de otra; en ella el hombre alcanza la etapa plena
de desarrollo humano, se enfrenta a la sociedad con un nivel de responsabilidad en la
formacion de las nuevas generaciones, de ahi que no todas las personas adultas se encuentran
en el mismo nivel de enfermedad o salud, debido a que la préactica de estilos de vida

saludables y no saludables varia de persona a persona, segun edad y sexo. (34)

El estudio evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
edad y sexo con los estilos de vida del adulto mayor; porque no necesariamente el factor
bioldgico determina las actitudes y conductas de ellos. Es asi como los estilos de vida no
saludables de dichos adultos mayores pueden ser consecuencia de otros factores sociales,

culturales o ambientales.

La tabla 3 muestra que, la mayoria de adultos mayores son analfabetos, con
predominio de la condicién de casado y viudez, estado civil muy comdn en zonas rurales
donde la mayoria de las familias empiezan su vida en pareja desde edades muy jovenes, y
que por diversos factores econdmicos y culturales estan acostumbrados a realizar su
matrimonio, de ahi que el marco social en el que las personas se desenvuelven juega un rol
fundamental en la conformacion de redes de apoyo (familia) y el estado de salud de los
mismos, aunque necesariamente vivir sola o acompariada no modifica los estilos de vida de
la persona, porque se convierte en un apoyo para que mas adelante puedan enfrentar la
presencia de enfermedades cronicas. En cuanto a la religion, la mayoria son catdlicos. En la
ocupacién, los adultos mayores son amas de casa y agricultores, dedicandose muchas veces
a las tareas de la casa y el campo, que son la ganaderia y agricultura que les genera ingresos

para poder sobrevivir y que estos por lo general son menor de 400 nuevos soles.
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Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre factores sociales (grado de
instruccion y ocupacion) y estilos de vida: porque el grado de instruccion es un factor
importante y se relaciona con la adquisicién de conocimientos sobre de estilos de vida
saludables, debido a que el adulto mayor a lo largo de su vida ha ido formando sus modos
de vida de acuerdo con sus experiencias y aprendizajes. Sin embargo, la ocupacion puede
ser un factor positivo o negativo para la adopcion de etilos de vida, ya que es una necesidad
basica para poder vivir y satisfacer las necesidades de primer orden, pero en especial en el
adulto mayor se sabe que la ocupacion es un problema, porque se ve disminuido en sus

capacidades y los actuales sistemas laborales no lo consideran como productivo.

El trabajo es la actividad laboral que puede ser una valiosa fuente de bienestar
psicoldgico y social para los seres humanos, en cuanto a estructura y provee significado a la
vida de los adultos. Pero las condiciones fisicas o psicoldgicas adecuadas del entorno laboral
pueden también provocar inadaptaciones y ser fuente de serias enfermedades para las

personas. (35)

Multiples estudios en todos los continentes del mundo demuestran que a mayor nivel
de educacién existe mayor bienestar, sobrevida y calidad de vida. Existe de hecho un fino
gradiente en salud que indica que, por cada afio adicional de educacién, mayores son los
beneficios en salud en las personas. A mayor educacion mejores habitos de vida (excepto

por tabaquismo), menor prevalencia de enfermedades y mayor bienestar general. (36)

Los resultados se relacionan con la investigaciéon realizada por Bustamante en

Amazonas (2015), quien en cuanto a los factores biosocioculturales demostré que 37.8%

66

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

tiene primaria incompleta, 68,9% es catolico, 66.7% es casado, 48.9% son amas de casa y el

57.8 % tiene un ingreso econdmico menor a S/. 1100 nuevos soles.

En cuanto a la relacion de variables se encontré que el grado de instruccion, el estado
civil, la ocupacion y el ingreso econdmico tienen relacion con los estilos de vida
saludable(32). Del mismo con el estudio de Cribillero de Paz en Chimbote (2015), respecto
a los factores biosocioculturales: obtuvo que 46.5% tienen un grado de instruccion
secundaria, 63.6% son catolicos, 40.4% son casados, 65.7% poseen otras ocupaciones y

32.3% tienen un ingreso menos de 400.00 soles mensuales (29).

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 adquisicién 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 formacion, 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.

En la tabla 4 se observa que los adultos mayores, en la dimension bioldgica
predominan los estilos de vida no saludable lo que conduce a presentar desajustes bioldgicos,
sociales y psicoldgicos en contra de su salud y en contra del mejoramiento de su calidad de
vida y desarrollo personal, por ello una mala alimentacién conlleva al aporte excesivo de
carbohidratos y lipidos, hace que la grasa se deposite en el abdomen, bajo la piel, en los
vasos sanguineos y en los organos, pudiendo bloquear el flujo sanguineo y ocasionar

enfermedades como la obesidad, la diabetes, la hipertension y trastornos cardiovasculares,
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entre otros. Mientras tanto en la dimensidn social, encontramos que poseen un estilo de vida
saludable, lo cual da a conocer que existe una adecuada relacion interpersonal, favoreciendo
la comunicacion, compartiendo el tiempo libre y evitando en lo posible el consumo de
alcohol y tabaco. En la dimensién psicoldgica, la mayoria de los adultos mayores tienen un
estilo de vida no saludable, porque no tienen un buen control de sus emociones ni un
adecuado manejo del estrés, por ende, constituye un riesgo para su salud. Cabe recalcar que
los estilos de vida se van generando desde la infancia en el ambito familiar, tal como lo
sostiene FUNDADEPS, al sefialar, que es importante promover desde las familias a edades
tempranas habitos y conductas saludables, de manera que la adopcion de estos van a
contribuir a un mejor estado de salud tanto fisica como psicoldgica y a una mejor calidad de
vida en la edad adulta; el papel de la familia es fundamental en la promocion de estilos de
vida saludable, porque desde la nifiez se adquieren, habitos y comportamientos saludables
que determinaran su personalidad, conducta y su estado de salud durante el curso de su

vida.(37)

Pérez L.B, refiere que los adultos mayores que poseen un estilo de vida saludable en
la dimensidn social incluyen aquellos que no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas y en
su tiempo libre participan de actividades recreativas. Los que tiene un estilo de vida no
saludable son adultos mayores que fuman cigarrillos, consumen bebidas alcohélicas y los

que no se recrean.(38)

Labrador, considera que una persona esta en una situacion estresante cuando debe
enfrentarse a situaciones que implican demandas conductuales que le resultan dificiles de
realizar o satisfacer. La cronicidad del estrés aumenta la vulnerabilidad del individuo a

padecer algun tipo de enfermedad, provocando directamente efectos psicoldgicos y
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fisiologicos que afectan la salud como las alteraciones géastricas, arritmias cardiacas,
insomnio, depresion, hipertension arterial, etc. Asimismo, puede influir indirectamente

sobre la salud a traves del mantenimiento de conductas no saludables.(39)

Los resultados son similares a los de Aguilar en Lima (2015) quien menciona que en
la dimension bioldgica (52%) y social (72%) los adultos mayores tienen un estilo de vida

saludable y en la dimension psicoldgica (62%) tienen un estilo de vida no saludable.(12)

Esta similitud puede explicarse en el hecho que las personas no utilizan estrategias
adecuadas para afrontar el estrés en el proceso de envejecimiento por los diferentes eventos
estresantes que se dan en esta etapa de la vida como los factores fisioldgicos, sociales
econdmicos psicolégicos-emocionales y espirituales, percibiéndolos como causantes de
pérdidas o amenazas y el factor tensionante que el propio envejecimiento puede ser en si

mismo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de los adultos mayores presentan un estilo de vida no saludable
siendo no beneficioso para su salud, ya que esta determinado por la presencia
de factores de riesgo como biolégicos y sociales que contribuyen al deterioro

de su salud y calidad de vida en un corto a mediano o largo plazo.

SEGUNDA: Los factores bioldgicos relacionados a los estilos de vida muestran que la
mayoria de los adultos mayores son de 71 a 80 afios con estilos de vida
saludable, y de sexo femenino con estilos de vida no saludables; por lo tanto,
no existe relacion estadisticamente significativa entre estas variables, por ello

el factor biolégico no determina sus actitudes y conductas.

TERCERA: Los factores sociales relacionados a los estilos de vida tenemos que maés de la
mitad profesan religion catélica, son amas de casa, tienen un ingreso
econdémico menor de 400 nuevos soles con estilos de vida no saludables, sin
embargo en el estado civil son casados con estilos de vida saludables; por ello
existe relacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y
ocupacion relacionados a los estilos de vida, ya que es una necesidad basica

para poder vivir y satisfacer nuestras necesidades.

CUARTA: La mayoria de los adultos mayores tienen estilos de vida no saludable en su
dimensién bioldgica y psicoldgica, evidenciandose el inadecuado manejo del
estrés que hace que la salud del adulto mayor se deteriore, sin embargo, en la

dimensidn social llevan un estilo de vida saludable.
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RECOMENDACIONES

A LA ENFERMERA RESPONSABLE DEL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL

DE SALUD DEL ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD

e Implementar actividades de promocion y prevencion dirigidas a los adultos mayores,
que permitan impulsar en ellos estilos de vida saludable; que incluya: alimentacion
saludable, actividad fisica y mejor trato de la familia.

e Implementar programas de capacitaciones para los trabajadores del Establecimiento de
Salud, sobre la importancia de la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles en la poblacion adulta.

e Realizar investigaciones que permitan identificar otros factores de riesgo relacionados
a los estilos de vida en adultos mayores.

e A los bachilleres de enfermeria formular proyectos de intervencion dirigidas a

empoderar el autocuidado de salud del adulto mayor.
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ANEXO B B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Para proteccion de los derechos éticos de los participantes se proporcionan la informacion
para el estudio denominado: “Factores biosociales y estilos de vida del adulto mayor atendido
en el centro de salud Alianza -4 Azangaro 2018, Realizado por la Bachiller Jennifer

Yelvetia Arias Infantes de la facultad de enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano.

La participacion es totalmente voluntaria y anénima, de modo que no es necesario que
indique su nombre, ni que se identifique de ninguna otra forma. Asimismo, se le comunica
que la informacién que proporcione sera utilizada solo para fines de la realizacion de este
estudio, conservando siempre su confiabilidad y que mi intervencién no tendra ningun costo.
Entendiendo que el objetivo de esta investigacion es determinar la relacion de los factores
biosociales y los estilos de vida del adulto mayor, que como parte de la investigacion debo
dar mi autorizacion mediante la firma de este consentimiento informado, y debo responder a

cada pregunta existente en la escala que me planteara la encuestadora.

Que la presente investigacion no tiene riesgos que pueda producir incomodidad por el tipo y
cantidad de preguntas, y que los beneficios que se esperan obtener al terminar el estudio son
de cardcter cientifico.
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ANEXO C

FACULTAD DE
ENFERMERIA
U.N.A.
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Universidad Nacional Del Altiplano

Escuela Profesional De Enfermeria

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES BIOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA I-4 AZANGARO 2018

PRESENTACION:

Buenos dias sra(o). el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion sobre los “Factores biosociales y estilos
de vida del adulto mayor atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azangaro 2018, para lo cual solicito su colaboracion a
través de la respuesta sincera a las preguntas. este cuestionario es andnimo y las respuestas solo seran de uso para el autor.
gracias por su participacion.

FACTORES BIOSOCIALES EN EL ADULTO MAYOR

o Factores Biologicos:

1. Marque Su Sexo?

A) Masculino () B) Femenino ()

2. Cuadl Es Su Edad?

A) 60 a 70 Afios B) 71 a 80Afios C)81a90

o Factores Sociales:

3. ¢Cual Es Su Grado De Instruccion?

A) Analfabeto(a)  B) Primaria C) Secundaria D) Superior

4. ¢ Cudl Es Su Religion?

A) Catdlico(a) B) Evangélico C) Otras
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5. ¢Cual Es Su Estado Civil?
A) Soltero B) Casado C)Viudo D)Conviviente

E) Separado

6. ¢ Cual Es Su Ocupacion?
A) Obrero B) Empleado C) AmaDe Casa D) Comerciante

E) Otros

7. ¢Cual Es Su Ingreso Econdémico?
A) Menor De 400 Nuevos Soles B) De 400 A 650 Nuevos Soles
C) De 650 A 850 Nuevos Soles D) De 850 A 1100 Nuevos Soles

E) Mayor De 1100 Nuevos Soles

MEDICION EN LA ESCALA TIPO LIKERT SOBRE ESTILOS DE VIDA

INSTRUCCIONES:

En cada uno de los siguientes enunciados marque con un aspa segln lo que considere sin dejar ninguno en blanco:

e Nunca (N), es una conducta que no realiza, 0 veces.

e  Algunas veces (Av.), es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces.

e  Frecuentemente (F), conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.

e  Siempre (S), conducta que realiza diariamente o a cada instante
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NO

ITEMS

(N)

(Av)

F)

®)

[N

Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena.

N

Todos los dias, consume alimentos balanceados que incluyan tanto
vegetales, frutas, carne, leche, menestras y cereales.

Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

Consume usted 2 a 3 frutas diarias.

Consume alimentos bajo en grasas

oo~ w

Limita el consumo de azucares (dulces).

Consume alimentos con poca sal

Realiza Ud. Ejercicio fisico por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana (correr, trotar, caminar, otros)

Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todo
su cuerpo (como utilizar las escaleras en vez de utilizar el ascensor,
caminar después de almorzar, u otros)

10

Duerme usted de 5 a 6 horas diarias como minimo.

11

Tiene usted diariamente un horario fijo para acostarse a dormir.

12

Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir
de paseos etc.)

13

Se relaciona bien con los deméas (familiares, amigos, vecinos,
compafieros de trabajo, etc.)

14

Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras
personas.

15

Pasa tiempo con su familia.

16

Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de su familia.

17

Tiene usted facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las
personas que le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, otro.

18

Consume usted cigarrillos.

19

Consume usted bebidas alcoholicas (cerveza, cortos, sangria,etc)

20

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

21

Usted lee o ve programas de televisién acerca del mejoramiento de la
salud.

22

Usted identifica situaciones que le preocupan en su vida.

23

Usted utiliza métodos para afrontar el estrés

24

Desahoga usted de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando)

25

Realiza siestas después de desayunar, almorzar o cenar como parte de
una relajacion

26

Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse.

27

Practica ejercicios de respiracion como parte de una relajacion.

29

Usted se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

30

Usted se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente
realiza.
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ANEXO D

FIGURAS SOBRE FACTORES BIOSOCIALES Y ESTILSO DEVIDA DEL ADULTO

MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA I-4

FIGURA 1

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA

I-4 AZANGARO 2019

a0

30
53
49,07%

Recuento

55
50,93%

SALUDABLE NO SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza 1-4 Azangaro
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FIGURA 2

EDAD Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Edad

M 50 a 70 Afos
Il 71 a 80 Afos
151 a 90 Afos

Recuento

SALUDABLE NO SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro

FIGURA 3

SEXO Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Recuento

34
30 31,48%
27,78%
23
21
21,30% 105

SALUDABLE NO SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro
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FIGURA 4

GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO

EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Grado de
intruccidn
B ~nalfabeto
I Primaria
] Secundaria

Recuento

SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza 1-4 Azangaro

FIGURAS

RELIGION Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO

DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Religien
[l Catolico
[ Evangélico
] Ctras

Recuento

B MO SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro
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FIGURA 6

ESTADO CIVIL Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Estadao
ciwil

[ Soltero
[l casado

nnnnnnn nte

Recuento

)
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza 1-4 Azangaro

FIGURA7

OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

Ccupacian
[ Cbrero

[l Empleado

] Ama De Casa
[ Ctros

Recuento

MO SALUDABLE
ESTILO DE VIDA

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro
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FIGURA 8

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION BIOLOGICA DEL ADULTO MAYO ATENDIDO

EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

s7
52,78%,

Frecuencia

51
47 22%

T T
Estilos de vida saludable Estilos de vida no saludable

Dimensi6n biologica

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro

FIGURA 9

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION SOCIAL DEL ADULTO MAYO ATENDIDO EN

EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

s

Frecuencia

62
57,41%,
48
42,59%

I

T T
Estilos de vida saludable Estilos de vida no saludable

Dimensién social

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza I-4 Azangaro
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FIGURA 10

ESTILO DE VIDA EN LA DIMENSION PSICOLOGICA DEL ADULTO MAYO

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4 AZANGARO 2019

80

Frecuencia

79
73,15%

20

T T
Estilos de vida saludable Estilos de vida no saludable

Dimension Psicologica

FUENTE: Guia de entrevista aplicada a los adultos mayores
en el Centro de Salud Alianza 1-4 Azangaro

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
Altiplano

ANEXO E

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFHA DE

CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto conformado por diez adultos
mayores que asisten al Puesto de salud Mataro Chico 1-1 Azangaro 2018.

Asimismo, se aplico el Alpha de Cronbach para otorgarle confiabilidad al instrumento, antes de su aplicacion
a la muestra de estudio.

Formula del Alpha de Cronbach:

| =
a= 1-
k-1 Vit

Donde:

o= Alpha de Cronbach

K = Ndmero de items.

Vi= Varianza de cada item.

Vt= Sumatoria total de las varianzas

REEMPLAZANDO SEGUN LA FORMULA

30 ( 28.556 )

“=30-1\" " 192442
_ 30( 28.556 )
“= 29 194.444

a = 0.035 = 0.854

a=0.88

El instrumento es altamente confiable, cuando el coeficiente alfa de Cronbach es mayor o igual 0,6.
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ANEXO F

ESCALA DE VALORACION DE ESTILOS DE VIDA

MEDICION DE LA VARIABLE

Para clasificar los estilos de vida de los adultos mayores que asisten en el centro de salud Alianza I-4 Azangaro
2018, se designé dos categorias: saludable y no saludable; para establecer los intervalos se determind por medio
del método de STURGEST.

Hallando niveles generales:

ESTILOS DE VIDA:

Puntaje maximo: 120 p.

Puntaje minimo: 30 p.

o  Primer punto

RANGO = MAX- MIN: 120-30 = 90

o Segundo punto

INTERVALO = R/2 =90/2 = 45

o Primer punto:

a=MIN + 1

a= (30 + 45)

a=75

o Segundo punto:

Repositorio Institucional UNA-PUNO
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b=a+l=75+45=120

VALOR FINAL:

ESTILOS DE VIDA NO SALUDALE : 30-75

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE : 76-120

ESTILOS DE VIDA EN LA DIMENSION BIOLOGICA:

Puntaje maximo: 44 p.

Puntaje minimo: 11 p.

o  Primer punto

RANGO = MAX- MIN: 44 - 11 =33

o Segundo punto

INTERVALO = R/2 =33/2=16.5

o  Primer punto:
a=MIN + |
a= (11 + 16.5)

a=27.5

o  Segundo punto:

b=a+1=275+165=44
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VALOR FINAL:
ESTILOS DE VIDA NO SALUDALE : 11-27.5

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE : 29-44

ESTILOS DE VIDA EN LA DIMENSION SOCIAL:

Puntaje maximo: 40p.

Puntaje minimo: 10 p.

v Primer punto

RANGO = MAX- MIN:40-10=30

v" Segundo punto

INTERVALO = R/2=30/2=15

v’ Primer punto:
a=MIN + |
a= (10 + 15)

a=25

v" Segundo punto:

b=a+1=25 +15 =40

VALOR FINAL:
ESTILOS DE VIDA NO SALUDALE : 10-25

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE : 26-40
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ESTILOS DE VIDA EN LA DIMENSION PSICOLOGICA:

Puntaje méximo: 36p.

Puntaje minimo: 9 p.

o Primer punto

RANGO = MAX- MIN: 36 - 9= 27

o Segundo punto

INTERVALO = R/2=27/2=135

o  Primer punto:
a=MIN + |
a= (9 +13.5)

a=22.5

o Segundo punto:

b=a+l=225 +135 =36

VALOR FINAL:

ESTILOS DE VIDA NO SALUDALE : 9-225

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE : 24-36
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ANEXO G

CODIFICACION

FACTORES BIOSOCIALES EN EL ADULTO MAYOR

A. FACTORES BIOLOGICOS:

1. SEXO

A) Masculino (1)

B) Femenino (2)
2. EDAD
A) 60 a 70 Afios (1)
B) 71 a 80Afios (2)
C)81a90 3)
B. FACTORES SOCIALES:
3. GRADO DE INSTRUCCION
A) Analfabeto(a) (1)
B) Primaria 2)
C) Secundaria 3)
D) Superior 4)

4. RELIGION

A) Catdlico(a) (1)
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B) Evangélico (2)

C) Otras 3)

5. ESTADO CIVIL

A) Soltero 1)
B) Casado )
C)Viudo 3)
D)Conviviente (4)

E) Separado  (5)

6. OCUPACION

A) Obrero @
B) Empleado 2)
C) Ama De Casa (3)
D) Comerciante (4)

E) Otros (5)

7. INGRESO ECONOMICO

A) Menor De 400 Nuevos Soles (1)
B) De 400 A 650 Nuevos Soles  (2)
C) De 650 A 850 Nuevos Soles  (3)
D) De 850 A 1100 Nuevos Soles (4)

E) Mayor De 1100 Nuevos Soles (5)
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Ne ITEMS (N) | (Av) (F) (S)
1 Come usted tres veces al dia; desayuno, almuerzo y cena. 112 314
2 Todos los dias, consume alimentos balanceados que incluyan tanto | 1 | 2 314
vegetales, frutas, carne, leche, menestras y cereales.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. 112 314
4 Consume usted 2 a 3 frutas diarias. 1 2 3| 4
5 Consume alimentos bajo en grasas 1 2 3| 4
6 Limita el consumo de azucares (dulces). 1 2 3| 4
7 Consume alimentos con poca sal 1] 2 314
8 Realiza Ud. Ejercicio fisico por 20 a 30 minutos al menos tres vecesala| 1 | 2 314
semana (correr, trotar, caminar, otros)
9 Diariamente realiza actividad fisica que incluya el movimiento de todosu| 1 | 2 314
cuerpo (como utilizar las escaleras en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar, u otros)
10 | Duerme usted de 5 a 6 horas diarias como minimo. 1 2 314
11 | Tiene usted diariamente un horario fijo para acostarse a dormir. 1 2 3| 4
12 | Participa en actividades recreativas (caminatas, bailes, manualidades, ir de | 1 2 31 4
paseos etc.)
13 | Serelaciona bien con los demas (familiares, amigos, vecinos, compafieros de | 1 2 3| 4
trabajo, etc.)
14 | Tiene facilidad para demostrar sus preocupaciones, amor, carifio a otras | 1 2 3| 4
personas.
15 | Pasatiempo con su familia. 1 2 3| 4
16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de su familia. 1] 2 3| 4
17 | Tiene usted facilidad para demostrar y aceptar contacto fisico con las| 1 2 31 4
personas que le importan (un abrazo, apretén de manos, palmadas, otro.
18 | Consume usted cigarrillos. 4 | 3 2 |1
19 | Consume usted bebidas alcohdlicas (cerveza, cortos, sangria,etc) 4 | 3 1
20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud parauna| 1 | 2 4
revision médica
21 | Usted lee o ve programas de television acerca del mejoramientode lasalud. | 1 | 2 | 3 | 4
22 | Usted identifica situaciones que le preocupan en su vida. 112 3] 4
23 | Usted utiliza métodos para afrontar el estrés 1] 2 31 4
24 | Desahoga usted de manera positiva sus tensiones (conversando, llorando) 112 3] 4
25 |Realiza siestas despues de desayunar, almorzar o cenar como partedeuna| 1 | 2 | 3 | 4
relajacion
26 | Se concentra en pensamientos agradables a la hora de acostarse. 112 3] 4
27 | Practica ejercicios de respiracion como parte de una relajacion. 1 2 314
29 | Usted se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida 1] 2 314
30 | Usted se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. 112 |34
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ANEXO |

FOTOGRAFIAS TOMADAS EN LA REALIZACION DE LA ENTREVISTA A LOS

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 1-4

AZANGARO 2019

IMAGEN 1

IMAGEN 1: REUNION DE LOS ADULTOS MAYORES
EN EL AUDITORIO MUNICIPAL DE AZANGARO.

IMAGEN 2

IMAGEN 2: PRESENTACION DEL INSTRUMENTO A LOS
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD ALIANZA
1-4 AZANGARO
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Altiplano

IMAGEN 3

IMAGEN 3: APLICACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA A
LOS ADULTOS MAYORES.

IMAGEN 4

IMAGEN 4: APLICACION DE LA GUIA DE ENTREVISTA
A LOS ADULTOS MAYORES.
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