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RESUMEN

Este estudio de estilos de vida y factores biosocioculturales es de gran importancia
para el profesional de enfermeria al momento de brindar atencion al adulto mayor,
motivo por el cual este estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre
estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acuden al
Centro de Salud Chilca 2021.El estudio es no experimental, descriptivo y
transversal. 200 adultos mayores conformaron la muestra. Obteniendo los
Resultados: En el estilo de vida en los adultos mayores se muestra que el 89%
tienen estilos de vida saludables y 11% tienen estilos de vida no saludables.
Observando el mayor porcentaje practica un estilo de vida saludable. En cuantos a
los factores biosocioculturales se observa en cuanto al género el 49% femenino y
el 51% es masculino Observando que el género predominante es el masculino, en
cuanto al grado de instruccion se evidencia que el 59% curso el nivel primario, el
30% curso el grado de instruccién secundario y el 11% curso el nivel superior donde
la mayoria tienen grados de instruccion primaria, de acorde a la religion el 99% es
catélico y el 1% es evangélico donde la religiébn predominante es el catélico, en
cuanto al estado civil el 66% es casada, el 22% es separado y el 12% es viudo se
observa que el estado civil predominante es el casado, en cuanto a la ocupacion
de los adultos mayores el 83% se dedica a otras actividades, el 9% es empleado y
el 8% es ama de casa, de acorde a los ingresos econdmicos el 70% tiene un ingreso
de 650 a 850 nuevos soles, el 23% tiene un ingreso de 850 a 1100 nuevos soles,
el 6% tiene un ingreso menor de 400 nuevos soles y el 1% tiene un ingreso de 400
a 650 nuevos soles observando que el ingreso econdmico que predomina es de

650 a 850 nuevos soles. En la relacion a la asociacion de los estilos de vida y
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factores biosocioculturales en adultos mayores cabe resaltar que la Probabilidad de

Chi2 = 0.0 con lo que hay una asociacion significativa estadisticamente entre ellos.

Palabras Claves: Estilos de vida y factores biosocioculturales.



SUMMARY

This study of lifestyles and biosociocultural factors is of great importance for the
nursing professional when providing care to the elderly, which is why this study aims
to determine the association between lifestyle and biosociocultural factors in older
adults who attend to the Chilca Health Center 2021 The study is hon-experimental,
descriptive and cross-sectional. 200 older adults made up the sample. Obtaining the
Results: In the lifestyle in older adults it is shown that 89% have healthy lifestyles
and 11% have unhealthy lifestyles. Observing the highest percentage practice a
healthy lifestyle. Regarding the biosociocultural factors, 49% are female and 51%
are male. Observing that the predominant gender is male, regarding the degree of
education it is evident that 59% attended the primary level, 30 % are in secondary
education and 11% are in higher education, where most have primary education,
according to religion, 99% are Catholic and 1% are evangelical, where the
predominant religion is Catholic, inasmuch as Regarding marital status, 66% are
married, 22% are separated and 12% are widowers, it is observed that the
predominant marital status is married, in terms of the occupation of the elderly, 83%
are engaged in other activities, the 9% are employed and 8% are housewives,
according to economic income, 70% have an income of 650 to 850 new suns, 23%
have an income of 850 to 1,100 new suns, 6% have a income less than 400 new
suns and 1% have an income of 400 to 650 new suns observing that the prevailing
economic income is 650 to 850 new suns. In relation to the association of lifestyles
and biosociocultural factors in older adults, it should be noted that the Probability of
Chi2 = 0.0, with which there is a statistically significant association between them.

Keywords: Lifestyles and biosociocultural factors.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El modo particular de comprender la vida del adulto mayor son los estilos de
vida y el factor biosociocultural, al momento de tener una vision holistica
consideramos los estilos de vida como una parte de las extensas colectivas y
sociales, englobando lo social e ideoldgico de la salud donde su intervencién
es preventivo promocional. Asimismo, se tiene en cuenta el acceso limitado a
los servicios sanitarios y programas especializados, los elevados costos de la

terapéutica y las pérdidas originadas por patologias que pueden prevenirse.

(1)

El estilo de vida tiene asociacion directa en la salud del adulto mayor en las
naciones subdesarrollados, durante los afios 1990 y 1996 se dio una
disminucion de afios y se incrementd los sucesos de envejecimiento; En la
actualidad nuestro pais muestra gran incidencia de patologias crénico
degenerativas y el fin es la reduccién de las tasas de morbimortalidad por
patologias evitables identificando factores que se modifican o controlan para

su posterior intervencion en ellos. (2)

Considerando la clasificacion de la organizacion de naciones unidas donde
los ancianos son las personas de mas de 60 afios. Para el afio 2019 en el
Peru el 41,5% de familias presentan entre sus integrantes por lo menos a un

adulto mayor. Asimismo en lima metropolitana dentro de los integrantes de las
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1.2.

1.3.

familias son adultos mayores es 44,9%. Asi como en el area urbana un 37,7%

y rural en un 44,0%. (3)

Reconocer el factor de riesgo oportunamente en las personas que no
manifiestan sintomas es imprescindible para modificarlos, de acorde a
resultados de diversos estudios que se desarrollaron concluyen en
implementar programas preventivos para reforzar los estilos de vida de los

adultos mayores. (4)

Considerando todo lo mencionado con anterioridad del estilo de vida y el factor
Biosociocultural en el Centro de Salud de Chilca, se decide realizar este

estudio para tener un contexto real de la situacion.

Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre estilos de vida y factores biosocioculturales en

Adultos Mayores que acuden al centro de salud Chilca 20217

Justificacion

Este estudio contribuye en el reconocimiento de la existencia de asociacion
entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales en el Adulto Mayor,
donde el estilo de vida sufre alteraciones a causa por factores predisponentes.
Este suceso es observado como una problemética integrada por conductas
no solo del individuo, sino también sociales. (1)

El impacto fundamental de este estudio es la mejora de los estilos de vida del
adulto mayor, donde la informacion obtenida contribuird en la estrategia
sanitaria del adulto mayor, quien es la encargada de brindar el soporte técnico

al adulto mayor. Asimismo el personal sanitario contara con informacion
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confiable de los estilos de vida y los factores biosocioculturales en el Adulto

Mayor del Centro de Salud de Chilca. (4)

Justificacién metodoldgica. Lo primordial de este estudio es contar con
informacion real el cual servirhA como herramienta que sumen a los

indicadores epidemiolégicos disponibles para proximos estudios.

Justificacion teorica. Este estudio proporciona una base teérica estructurada
sobre los estilos de vida y factores biosocioculturales y su asociacién, con el
fin de profundizar los aspectos tedricos generando fuentes nuevas de
informacion corroborando con las atenciones que se presta al adulto mayor
de acorde en la Noma técnica 626-2006/MINSA, con los modelos y teorias de

Enfermeria.

Justificacion préactica y social. Este estudio surge por las atenciones que
se presta a los adultos mayores de acorde con la Norma técnica 626-
2006/MINSA vy tiene como finalidad brindar a la sociedad, informacion
necesaria en la estrategia sanitaria del adulto mayor, para mejorar el cuidado
con calidad, eficiente y oportuna. Asimismo, sera de mucha ayuda para la
organizaciéon que brinda el servicio de salud la misma a la que se le
reconocera por la atencion de calidad que brinda. El impacto social es grande
ya que no solo afectara a los adultos mayores sino también a todos los grupos

etareos. (4).

1.4. Limitaciones de estudio
v Limitacién en la entrada al centro de salud por motivos de la pandemia y su

exposicion elevada al virus.
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1.5. Objetivos:
1.5.1. Objetivo General
Determinar la Asociacion entre estiio de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Chilca 2021.

1.5.2. Objetivos Especifico
¢ Identificar los estilos de vida de Adultos Mayores que acuden al
Centro de Salud Chilca 2021.
¢ Identificar los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico de Adultos

Mayores que acuden al Centro de Salud Chilca 2021.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Vera G., en el afio 2020 en su trabajo de investigacion que tiene como
propodsito la determinacion de asociacion entre los estilos de vida y el factor
biosociocultural en el adulto mayor. Este trabajo es cuantitativo, transversal,
descriptiva y relacional. 120 adultos mayores conformaron la muestra,
utilizando como técnica la entrevista y la observacion. llegando a los
resultados y conclusiones siguientes, mas del 50% de los adultos mayores
muestran un estilo de vida no saludable y menos del 50% muestran estilos
de vida saludables. De acorde al factor biosociocultural: Mas del 50% son
del género masculino, de nivel primario, menos del 50% profesa el
catolicismo, estado civil casado, de ocupacion otros con ingreso econémico
de 650 a 850 nuevos soles. se evidencia la existencia de relacién significativa
por estadistica entre variables como edad, sexo, estado civil, religion,
ocupacion e ingreso econémico. (5)

Peralta A, Pacurucu N, Criollo S, Suqui E, Tinoco M., en el afio 2019, en su
estudio tiene como proposito la valoracion de los estilos de vida con la
aplicacién al metaparadigma de Nola J. Pender, en el adulto mayor con
patologia crénica no transmisible .El trabajo es descriptivo y transversal. 100
adultos mayores conformaron la muestra, usando dos instrumentos: una
ficha socio epidemioldgica y una herramienta de evaluacion del estilo de
vida, en el resultando, se evidencia que el género femenino predomina con
un 67 %. ElI 76 % refieren que presentan hipertension arterial, en las

relaciones interpersonales y nutricion presentaron los valores mas altos con
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2,33y 2,28; y la actividad fisica es la dimension mas baja con una media de
2,33 Concluyendo: los varones, un ingreso superior a un sueldo Basico es el
factor protector; también dentro de los factores de riesgo se tiene a la edad
y por ultimo el presentar alguna enfermedad cronica pasado los 10 afios. Los
factores como actividad fisica, crecimiento espiritual y responsabilidad

alteran los estilos de vida. (6).

Echabautis A, Gomez Y, Zorrilla A., en el afio 2019 en su trabajo verifican la
relacion entre el factor biosociocultural y estilo de vida saludable en adultos
mediante la asociacion de familias Santa Rosa - SJL. El estudio es
cuantitativo, aplicada, correlacional y transversal. 60 pobladores
constituyeron la muestra se us6é el cuestionario de factores
biosocioculturales y para determinar el estiio de vida saludable el
cuestionario de PEPS Il. Hallando los siguientes resultados: en la asociacion
entre el factor bioldégico que se evaluaron, se presenta la asociacion
significativa entre el estilo de vida saludable y sexo (p = 0,009); y el servicio
basico (p=0,004) en el factor social; y grado de instruccion (p = 0,049 < 0,05)
en el factor cultural. Concluyendo hay asociacion entre el factor

biosociocultural y el estilo de vida saludable. (7)

Silva E., en el afio 2018, en su trabajo tuvo como fin delimitar los estilos de
vida en el adulto del Pueblo Joven San Juan Chimbote. La investigacion es
cuantitativa, transversal y descriptiva, 178 adultos mayores conformaron la
muestra se aplicaron 2 instrumentos: las escalas de estilos de vida y factores
biosocioculturales, la técnica usada es la entrevista y la observacion.
Concluyendo: el mayor porcentaje de los adultos no practican estilos de vida
saludables. (8)
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Vilela R., en el afio 2018, en su investigacion tuvo como fin la determinacion
de la correlacion entre el factor biosociocultural y estilo de vida de los Adultos
mayores del puesto de salud de Mallaritos. La investigacion es cuantitativa,
descriptiva y transversal. La encuesta fue la técnica usada y su instrumento
es el cuestionario, 46 participantes conformaron la muestra. Resultando:
gran porcentaje de participante se encuentra entre 60 a 70 afios, de género
masculino, analfabetos, catolicos, cesantes y percibieron entre 100 a 300
nuevos soles. Los estilos de vida no saludables para alimentacion, estrés,
apoyo interpersonal y responsabilidad en salud. Las variables presentaron
una asociacion significativa de acuerdo al Chi cuadrado p< 0,05.
concluyendo los estilos de vida del adulto mayor es no saludable con un

89,1% vy el 10,9% saludable. (9)

Romero M, Querevalu M., en el afio 2018, en su trabajo de investigacion que
tiene como proposito verificar la correlacion entre el factor biosociocultural y
los estilos de vida de los adultos mayores de la estrategia del adulto mayor
del Centro de Salud San Pedro —Piura. La investigacibn es basica,
transversal, descriptivo y relacional. 156 pacientes constituyeron la muestra,
la encuesta fue la técnica usada y su instrumento es el cuestionario de
escala de estilo de vida y factores biosocioculturales. Resultados: ElI 93%
muestra estilos de vida no saludable. Los factores estado civil, instruccion,
edad y sexo no se correlacionan con los estilos de vida. Concluyendo la
religion, ocupacion e ingreso econdmico estan correlacionados con los

estilos de vida con un 90 % de confianza. (10)

Parravicini J., en el afio 2018, en su trabajo cuyo motivo fue la determinacién
de la asociacién entre el factor biosociocultural y el estilo de vida de los

17



empleados del Centro de Salud Santiago de la ciudad de Ica. El estudio es
descriptivo, relacional aplicandose el Cuestionario Multidimensional de
Evaluacion de Factores Biosocioculturales en personal de Salud y Escalas
de Estilos de vida. 42 trabajadores constituyeron la muestra. Resultando: el
sexo femenino tiene un 71,1%, en cuanto a la edad va de 30-49 afios el
55,6%, casados el 68,9%, grado de instruccion superior el 77,8%, con
ingresos de s/.1000-3500 el 66,7% y son catdlicos el 86,7%. La alimentacion,
descanso y actividad fisica no son saludables el 86,7%, el ocio no es
saludable en 64,4% y el consumo de tabaco y alcohol si son saludable el
82,2%. concluyendo que el factor biosociocultural no presenta significativa

asociacion con el estilo de vida del personal salud. (11)

Rafael M., en el afio 2018, en su trabajo tiene como fin la determinacién de
la asociaciéon entre los estilos de vida y el factor biosociocultural del adulto
de la Comunidad “Unidos Venceremos” de Huashao - Yungay. La
investigacion es cuantitativa, descriptiva y relacional. 141 adultos
constituyeron la muestra, se aplicaron dos instrumentos: Cuestionario del
factor biosociocultural y las escalas de estilos de vida, resultando el
porcentaje mayor de los adultos muestran estilos de vida no saludables y
una menor cantidad tienen el estilo de vida saludable. De acuerdo al factor
biosociocultural: menos del 50% presentan primaria incompleta, solteros, de
ocupacion obreros con un ingreso economico entre 100 a 599 soles; mas del
50% son adultos maduros de género masculino y la mayoria catdlicos. No

existe asociacion entre los estilos de vida y el factor biosociocultural: edad,
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genero, religidon e ingreso econdémico. Existe asociacion significativamente
entre los estilos de vida y el factor biosociocultural. (12)

Cochachin M, Camino M., en el afio 2017 en su articulo teniendo como
propoésito la determinacion de la correlacion entre los estilos de vida y el
factor biosociocultural en el adulto mayor del Distrito de Ataquero —
Carhuaz, Esta investigacion es cuantitativa, transversal, descriptivo y
relacional. 200 adultos mayores conformaron la muestra, aplicandose dos
instrumentos: escala del estilo de vida y el factor biosociocultural.
Llegandose a las conclusiones siguientes: el 90% de los adultos mayores
tienen estilos de vida no saludables. En el factor biosociocultural, la mayoria
son catdlicos, con un ingreso economico menos de 400 soles mensuales,
mas del 50% son femeninas, de ocupacién ama de casa, son analfabetos, y
casados. No hay correlacién entre el estilo de vida y el factor biosociocultural:
sexo, religion, estado civil e ingreso econdmico. Si existe correlacion
significativa entre el estilo de vida y el factor biosociocultural: grado de

instruccion y ocupacion. (13)

Siguefias R, Camino M., en el afio 2017, en su articulo que tiene como
proposito verificar la correlacién entre los estilos de vida y el factor
biosociocultural. La investigacion es cuantitativa, retrospectiva, transversal,
descriptiva y relacional. Conformaron 200 adultos mayores la muestra, los
instrumentos que se aplicaron son la escala del estilo de vida y los factores
biosoioculturales. Resultando correlacion, en el al factor biosociocultural
gran porcentaje de adultos mayores son catélicos, mas del 50% son
masculinos, mas del 50% presentan grado de instruccién primaria, menos

del 50% son convivientes, de ocupacion obreros, con un ingreso econémico
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2.2.

2.2.1.

de 400 a 650. No se evidencia correlacion significativa entre el estilo de vida

y el factor biosociocultural. (14)

Bases Teoricas

Estilos de vida

Es la conducta o actitud que han desarrollado los seres humanos, pocas
veces son saludables y otras toxicas para el bienestar; ya que pueden
causar patologias entre las cuales encontramos: ingestion de toxinas,
estrés, dieta, manipular inadecuadamente el alimento e inadecuada relacién
interpersonal son determinantes causantes para el surgimiento de riesgos
potenciales para el bienestar, este hecho se mira como sucesos dinamicos
gue no solo se integra de la conducta individual, sino también de conductas

sociales.(10)

Asimismo, se realizaria una relacion de los estilos de vida saludables con el
fin de prevenir el desorden biopsicosocial, espiritual y conservar el bienestar
para conservar la calidad de vida, satisfacer requerimientos y desarrollo

humano.

La conducta es predisponente para la salud fisica y mental vinculada
fuertemente al bienestar. Se hace una aproximacion que un tercio de las
patologias mundialmente son prevenibles mediante cambios de conducta.
El modo de las conductas de las personas determinara su patologia o que
continle sana, en el caso que se enfermen, su rol sera decisivo en su

recuperacion y su rapida evolucion. (10).

Los comportamientos influyen en los riesgos de enfermarse o tener buena

salud.
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DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA
Dentro de este aspecto se consideran las siguientes:

Dimension de alimentacion: Referido a la ingestién de alimentos variados
aportando la energia y el nutriente fundamental requerido por la persona
para conservarse sana fortaleciendo su calidad de vida en los diferentes
grupos etareos, los nutrientes esenciales se conforman de proteina,
carbohidrato, lipido, vitamina, minerales y agua. La nutricion saludable
ayuda en la prevencion de casos de desnutricion, obesidad, hipertension,

patologias cardiovasculares, diabetes, anemia, osteoporosis y cancer (11).

Dimension de Actividades y ejercicios: Las actividades fisicas son
diversos movimientos corporales que son realizados por los musculos y que
necesitan energia. Si esta accion es planificada, estructurada y dividida para
conservar una salud adecuada se denomina “ejercicio”. Para la conservar y
mantener una salud optima se requiere del ejercicio y una nutricién
adecuada. Practicando regularmente los ejercicios se contribuye a la
mejoria de la digestién, sistema 0Oseo, aparato circulatorio, la funcion
cardiaca y las necesidades de energia y nutrientes en el cuerpo. El adulto
mayor tiene necesidades de energia y nutritientes son menores de acorde

al kilogramo de peso y factores como las edades, sexo y actividades. (12)

El sedentarismo es una de las 10 primeras causas de morbimortalidad y
discapacidad del adulto mayor mundialmente. La no realizacién de
actividades fisicas incrementa morbimortalidad, duplican los riesgos de
patologias cardiovascular, diabetes tipo Il, obesidad, cancer. hipertension
arterial, osteoporosis, depresion y ansiedad (13).
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Dimension Manejo del estrés: En esta dimension se hace referencia a los
esfuerzos que realizan los adultos mayores para el control y reduccion del
estrés que se originan en situaciones consideradas dificiles o inmanejables

(20).

El estrés presenta dos caras primordiales, la fisica y la emotiva las cuales
pueden ser complicadas para los adultos mayores. El impacto del estrés
fisico es claramente reconocibles, al alcanzar una mayor edad las heridas
demoran mayor tiempo en curarse y el resfrié6 dura mas tiempo. El corazon
de un adulto mayor de 75 afios responde lentamente a los requerimientos
de ejercicios. Asimismo cuando las personas de 80 afios ingresan a cuartos

frios demora mas tiempo su cuerpo en calentarse. (14)

La hormona del estrés proporciona la energia y la perspectiva a plazo corto,
Asimismo mucho estrés en varios afos pueden perjudicar al sistema de una
persona. La dosis excesiva de la hormona de estrés tiene vinculo con
diversas alteraciones de salud, donde se incluyen patologias cardiacas,

hipertension y un debilitamiento en el sistema inmune. (14).

Dimension responsabilidad en salud: en este punto implica decidir y escoger
alternativas saludables lo que significa el reconocimiento de nuestras
habilidades para la modificacion de riesgos propios y del ambiente social a
través de cambios de conductas. Para ser conscientes de las consecuencias
del habito y dependencia de riesgos, se necesita un analisis introspectivo de
nuestras vidas en cuanto a la salud y seguido de los cambios de conducta

negativos. (15).
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Dimension apoyo interpersonal: Las relaciones interpersonales se edifican
sobre una autoestima sensata, partiendo de poseer algo positivo para ofrecer a
los demas asimismo teniendo como resultado la simbolizacion del compartir
con todo el equipo. Las relaciones predeterminadas, se sostienen por el hecho
de querer y sentirse queridos, ser reconocido, reconocer y recibir y brindar
afecto. Varones y mujeres tienen beneficios iguales participando en actividades
sociales en diversas edades. Las personas que interactian con otras personas
tienden a ser mas saludables en lo fisico y mental que aquellas personas que
se aislan. La asociaciéon con amigos y familia proporciona ayuda practica y
emotiva al adulto mayor trayendo como consecuencia la permanencia en el

ambiente comunitario y disminuye los el uso de los servicios de salud (16).

Dimension Autorrealizacién: Se define como a aceptar su inicio del adulto
mayor en la tercera edad. Asimismo es una etapa que toda persona desea
llegar, brinddndole oportunidades para desarrollar su talento y potencial al
maximo, expresando sus ideas y conocimientos, creciendo como persona,

alcanzando logros propios y asi se diferencie de otra persona (17).

2.2.2. Factores biosocioculturales del adulto mayor

Los factores biosocioculturales son maneras o caracteres que se detectan
en el ser humano, los cuales se pueden modificar o no. Los factores que se
consideran son: Sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion
e ingreso econdémico. Algunos factores influyen indirectamente sobre el
comportamiento de salud, mediante el factor cognitivo — conceptual. Estos
factores son: demograficos: como el sexo; raza ética; educacion
procedencia e ingreso econdmicos influyen indirectamente mediante su

impacto al establecer conductas de salud (18).
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Caracteristicas Bioldgicas: son aquellos caracteres que nos ayudan a
adaptarse al ambiente y situaciones, certeramente no hay un marcador
genético adecuado pero se incorpora al estudio las predisposiciones
genéticas como obesidad u otras enfermedades por estudios
epidemiologicos, Asimismo se afirma la existencia de asociacién entre la

adaptacion y riesgos de contraer patologias. (19)

El sexo y otros caracteres biologicos son determinantes de la salud: algunos
tipos de canceres se dan con mayor incidencia en un género que en otro y
la patologia cardiovascular se dan en mayor magnitud en varones que en
mujeres de la misma edad, asimismo las frecuencias de otras enfermedades
son diversas de acorde al sexo. Las mujeres tienden a vivir mas tiempo, pero
no tienen una buena calidad de vida asimismo son las que tienen grados de
dependencia mayor en edades avanzadas por lo que utilizan con mayor
frecuencia los servicios de salud ya que padecen enfermedades crénicas

(19).

Los factores circunstanciales o ambientales: diversas investigaciones lo
asocian la salud con factores socioeconémicos. Al realizarse estudios
epidemioldgicos se consider6 como variable a la “parte socioeconémica y
su relacién con la adquisicién de patologias considerando que a menor
ingreso economico es menor la posibilidad de acceder a las atenciones

sanitarias basicas. (19).

La pobreza y el factor econémico son causantes primordiales de una
inadecuada alimentacion ya que ella es consecuencia del desempleo o
ingresos limitados que no permite la adquisicion de alimentos requeridos de
manera adecuada. (20).
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El factor socio cultural influye en factores sociales como inversiones,
educacion formacion laboral segun la UNICEF en el 2009, Asimismo los
factores demograficos y culturales son condicionados por el nUmero de
integrantes de un hogar, las tasas de fecundidad, embarazos en
adolescentes, edad mayor de 35 afios y entre otros. La estimacion del
ingreso familiar esta determinada en un 20% del promedio del ingreso del

trabajo. (21)

El estado civil, estado de la persona que es determinadaa por la asociacion
con su familia el cual proviene matrimonio o del parentesco que determina
diversos derechos y obligaciones. Este estado tiene que estar en registro
publico con la informacion basica personal del ciudadano los estados civiles
gue se utilizan son: Soltero (a), casado (a); viudo (a), conviviente, separado
(a). Asimismo en algunos paises se permiten distintas formas de matrimonio

como el homosexual o la poligamia. (22).

La religion es una dimension de las acciones humanas compuestas de
creencias y practicas desde una perspectiva existencial, moral y
sobrenatural, al hablar de religion se refiere especificamente a la

expresion de fenbmenos compartidos por diferentes grupos humanos (23).

El grado de instruccion de las personas es el maximo nivel de estudios

alcanzados pero sin tener considerar si se han concluido o no. (24)

En la etapa de la vejez se evidencia que el estado fisico y cognitivo de la
persona va deteriorandose lentamente. Considerando que cada persona
envejece de diferente manera teniendo sus caracteres propios, que se

adquirieron mediante la experiencia vivida. (25).
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El adulto mayor tiene diversos factores de riesgo que afectaran su salud
fisica y mental como son: sociales, psiquicos y bioldgicos. La mayoria de los
Varios adultos mayores se limitan a la convivencia independiente debido a
la limitada movilizacién, dolor cronico, fragilidad u otras situaciones mentales

o fisicas, que se requiera a largo plazo la asistencia. (26)

Dentro de los cuidados que brinda la enfermera en la salud de los adultos
mayores se necesita actividades preventivas promocionales, incentivando
actitudes y estilos de vida saludables en el individuo, familiay comunidad,
con el fin de aminorar los factores potenciales y controlar la problematica

de salud en el adulto mayor (27).
Principales factores biosocioculturales

Factor biolégico

Sexo: Son caracteres fisicos, biolégicos y fisiolégicos de los seres humanos,
son reconocidos partiendo de datos fisicos genitales; caracteristica fisica

natural es el sexo es con la cual se nace (28).

Factores Culturales

Religién: Son un conjuntos de creencias y practicas humanas sobre
consideraciones divinas o sagradas, morales y espirituales, estas practicas

son individuales como colectivas (28).

Grado de Instruccion: El grado de instruccion de las personas es el maximo
nivel de estudios alcanzados pero sin tener considerar si se han concluido o

no.
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2.3.

Factores Sociales

Estado civil: El estado civil, estado de la persona que es determinada por
la asociacion con su familia el cual proviene del matrimonio o del parentesco
gue determina diversos derechos y obligaciones. Este estado tiene que estar
en registro puablico con la informacion béasica personal del ciudadano los
estados civiles que se utilizan son: Soltero (a), casado (a); viudo (a),
conviviente, separado (a). Asimismo en algunos paises se permiten distintas

formas de matrimonio como el homosexual o la poligamia. (22).

Ocupacion: Es la actividad que realiza la persona o desempefia para

generar ingresos el cual no implica estudios alguno (29).

Ingreso Economico: Es la retribucidn recibida por realizar una labor
periodicamente de un trabajador por parte del empleador en un tiempo

determinado (30).

Definiciones conceptuales:

Estilos de vida: Es la conducta o actitud que han desarrollado los seres
humanos, pocas veces son saludables y otras toxicas para el bienestar; ya
gue pueden causar patologias entre las cuales encontramos: ingestién de
toxinas, estrés, dieta, manipular inadecuadamente los alimentos y relaciones
interpersonales son determinantes para la aparicion de factores de riesgo
para el bienestar, este hecho se mira como un suceso dinamico que no solo
se integra de conductas individuales, sino también de conductas

sociales.(10)
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Factores biosocioculturales del adulto mayor: Los factores
biosocioculturales son maneras o caracteres que se detectan en el ser
humano, los cuales se pueden modificar o no. Los factores que se
consideran son: Sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion
y ingreso econdmico. algunos factores influyen indirectamente sobre las
conductas de salud, mediante el factor cognitivo — conceptual. Estos factores
pueden ser: demograficos: como el sexo; raza ética; educacion procedencia
e ingreso econodmicos influyen indirectamente mediante su impacto al

establecer conductas de salud. (18)

Sexo: Son caracteres fisicos, bioldgicos y fisiologicos de los seres humanos,
son reconocidos partiendo de datos fisicos genitales; el caracteristica fisica

natural es el sexo es con la cual se nace (28).

Religion: Religién: Son un conjunto de creencias y practicas humanas
sobre consideraciones divinas o sagradas, morales y espirituales, estas

practicas son individuales como colectivas (28).

Grado de Instruccién: Son indicadores de los grados mas elevados de
estudios que se realiza o en curso, no teniendo en consideracion su
culminacién o estan provisional o definitivamente incompletos, los que
corresponden a las diversas etapas del desarrollo personal de los

educandos (29).

Estado civil: El estado civil es la situacion de las personas fisicas que se
determinan por sus relaciones de familia que provienen del matrimonio o del
parentesco que determina diversos derechos y deberes. Estos estados

conllevan un registro publico con los datos personales basicos de los
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ciudadanos los estados civiles que se utilizan son: Soltero (a), casado (a);

viudo (a), conviviente, separado (a). (29)

Ocupacion: Es la actividad de ocupar u ocuparse, utilizado como sinébnimo
de trabajo, empleo, oficio y actividad que desempefia la persona en estudio

(29).

Ingreso Econdmico: Es el pago recibido de manera periddica de un
trabajador de su empleador a cambio de que este trabaje durante un tiempo

fijado para el que fue contratado (30).
2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis

Si existe relacion entre estilo de vida y factores biosocioculturales de adultos

mayores en adultos mayores que acuden al centro de salud Chilca 2021.

2.5. Variables

e Estilo de vida
e Factores biosocioculturales.

29



2.5.1. Operacionalizacién de variables

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES VALOR EI\?ESIIE:?O?\IE
e Estilos de| Eslamanerade vivirde las > Alimentacion > Saludable 75-100 puntos nominal
vida. personas que al igual que el
medio ambiente estan > Actividad y ejercicio
determinados, porun Manejo del estrés > No saludable | 25-74 puntos
conjunto de factores (fisicos, -
sociales y laborales), que > Responsabilidad en
dependeran tanto del salud
individuo como del complejo » Apoyo
entorno que le rodea, dando interpersonal
lugar a estilos de vida Autorrealizacion
menos saludables
Factores Los factores i Sexo Masculino Nominal
biosociocult | biosocioculturales son Factor bioldgico Eemenino
urales formas o caracteristicas
detectables en el ser .
= Catolico
humano, donde pueden ser Factores culturales L . .
o Religion = Evangélico Nominal
0 no modificables. Los . Ot
factores méas considerados ras
son: Sexo, grado de
instruccién, religion, estado :é\lf_abet_o(a) _
civil, ocupacién y ingreso IGratdo de Sgglﬁtljaaria Ordinal
5mi Factores sociales nstruccion - _
econ6émico « Superior
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Estado civil

Ocupacién

Ingreso
Econdmico

= Soltero (a)

= Casado (a)
»Viudo

= Conviviente

= Separado (a)

[0 Agricultor

[0 Empleado(a)
[0 Ama de casa
[ Estudiante

[J Otros

1 Menos de 400 nuevos soles
(1 De 400 a 650 nuevos soles
(1 De 650 a 850 nuevos soles
1 De 850 a 1100 nuevos soles
[ Mayor de 1100 nuevos soles

Nominal

Nominal

Nominal
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio Metodoldgico

El estudio es descriptivo porque se describira los estilos de vida y factores
biosocioculturales. Es relacional por su asociacion de las variables estilos de
liderazgo y desempefio laboral

Este trabajo tiene un disefio no experimental ya que no se manipularon las
variables. Es de corte transversal donde la informacién se recopilo en tiempo y
espacio determinado por la estudiador considerando no hubo una opcion a

modificar la informacion.

Ox

Oy

Doénde: M es la muestra de adultos mayores que acuden al Centro de Salud

Chilca.

Ox: Estilos de vida

Oy: Factores biosocioculturales
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3.2.

Poblacién y Muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacién

La poblacion se conformé por 200 adultos mayores atendidos en el centro
de salud Chilca.

Muestra

La férmula siguiente es una que se uso para un analizar descriptivamente
la asociacion de las variables en una poblacion. Tomandose los valores
estadisticos el Alpha:0.05, y un poder de 0.80. los cuales son parametros
estandares para una poblacién. Obteniéndose que el minino de tamafio
muestral es de 120 adultos mayores que se estimd para esta poblacion.

Dicho andlisis se ha realizado con el programa Stata V. 16.

Criterios de inclusion:

» Quieran participar en el estudio.

» Acudan a la Estrategia de Adulto mayor.

» Adultos Mayores orientados en tiempo espacio y persona

Criterios de exclusion

» Adultos Mayores desorientados en tiempo espacio y persona.
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3.3.

3.4.

Técnicas de recoleccion de datos/descripcion de instrumentos

3.3.1. Técnica
En este estudio la técnica usada es la entrevista y su instrumento el
cuestionario para la recopilacion de datos requeridos e identificando los

estilos de vida y factores biososcioculturales.

3.3.2. Instrumento
Para ejecutar el estudio se requirié aplicar un cuestionario, respondiendo
a la medicion de las dimensiones y a las variables estilos de vida y factores
biosocioculturales. El cuestionario que se uso fue validado en el estudio

de Gensollen A. ANEXO 1.

Procesamiento de datos y andlisis estadistico

Se aplico la estadistica descriptiva para visualizar relacion entre estilos de vida y
factores biosocioculturales en adultos mayores del centro de salud de Chilca.
Para ello se emple6 estadisticas como frecuencias y porcentajes expresados en
tablas; asi como figuras tales como barras y sectores. Todo sera obtenido en el
programa SPSS v.24.0

Analisis Univariado:

Se ordeno, interpreto y analizo la informacion que se obtuvo utilizando la
presentacion en nimeros y porcentaje.

Analisis multivariado:

Se utilizd el analisis de regresion logistica, que es un modelo matematico
formulado con el propésito de predecir el comportamiento de la variable
dependiente (Estilos de vida) en funcién de la variable independiente (Factores
biosocioculturales), es decir, se trata de predecir como influye en la aparicién de

un suceso la presencia de diversos factores y el valor o nivel de los mismos.
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3.5.

Aspectos Eticos
Para ejecutar el estudio de investigacién se procedio a solicitar la autorizacion
del director del Centro de Salud Chilca con el fin de realizar la ejecuciéon del

estudio.

Se tuvo en consideracion los principios bioéticos como beneficencia: la
investigacion no generd dafio alguno tanto fisico, psicolégico a los adultos
mayores que participaron en el estudio, se garantizara la informacion encontrada
servira para la mejora en la atencidn que se presta al adulto mayor que acude al
establecimiento; asimismo se respetd los derechos de los integrantes del estudio
tratandolas con respeto, también firmaron un consentimiento informado. ANEXO

03
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

TABLA 01
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD CHILCA 2021

ESTILO DE VIDA n %
SALUDABLE 107 89.17
NO SALUDABLE 13 10.83
Total 120 100

Interpretacion: la tabla sobre Estilos de vida en los adultos mayores que acuden al

centro de salud 2021 de los 120 adultos mayores encuestados se observa que el 89%

adultos mayores presentan un estilo de vida saludable y 11% presentan Estilos de vida

no saludable. Se observa que la mayoria de adultos mayores tienen estilos de vida

saludable
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TABLA 02
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD CHILCA 2021

SEXO n %
FEMENINO 59 49.17
MASCULINO 61 50.83
GRRADO D,E n %
INSTRUCCION
PRIMARIA 71 59.17
SECUNDARIA 36 30
SUPERIOR 13 10.83
RELIGION n %
CATOLICO 119 99.17
EVANGELICO 1 0.83
ESTADO CIVIL n %
CASADO 79 65.83
VIUDO 14 11.67
SEPARADO 27 22.5
OCUPACION n %
EMPLEADO 11 9.17
AMA DE CASA 10 8.33
OTROS 99 82.5
INGRESO
ECONOMICO n %
(SOLES)
<400 7 5.83
400 a 650 1 0.83
650 a 850 84 70
850 a 1100 28 23.33
Total 120 100

Interpretacion :En la tabla sobre factores biosocioculturales : Sexo, Grado De
Instruccion, religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico en adultos mayores

gue acuden al centro de salud Chilca 2021,de un total de 120 adultos mayores
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encuestados se observa en cuanto al género el 49% femenino y el 51% es masculino
del cual se observa que el género predominante es el masculino, en cuanto al grado de
instruccion se evidencia que el 59% curso el nivel primario, el 30% curso el nivel
secundario y el 11% curso el nivel superior donde la mayoria tiene un grado de
instruccion primaria, en cuanto a la religion el 99% es catdlico y el 1% es evangélico
donde la religion predominante es el catdlico, en cuanto al estado civil el 66% es
casada, el 22% es separado y el 12% es viudo se observa que el estado civil
predominante es el casado, en cuanto a la ocupacion de los adultos mayores el 83% se
dedica a otras actividades, el 9% es empleado y el 8% es ama de casa, en cuanto al
ingreso econdmico el 70% tiene un ingreso de 650 a 850 nuevos soles, el 23% tiene
un ingreso de 850 a 1100 nuevos soles, el 6% tiene un ingreso menor de 400 nuevos
soles y el 1% tiene un ingreso de 400 a 650 nuevos soles observando que el ingreso

econdémico que predomina es de 650 a 850 nuevos soles.
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TABLA 03
ASOCIACION DEL ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHILCA 2021

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Saludable No Saludable  TOTAL
femenino 57 2 59
SEXO masculino 50 11 61
primaria 65 6 71
secundaria 35 1 36
GRADO DE INSTRUCCION  superior 7 6 13
catolico 106 13 119
RELIGION evangelico 1 0 1
casado 73 6 79
viudo 11 3 14
ESTADO CIVIL separado 23 4 27
empleado 5 6 11
ama de casa 10 0 10
OCUPACION otros 92 7 99
menor de 400 nuevos soles 0 7
de 400 a 650 nuevos soles 1 0 1
de 650 a 850 nuevos soles 77 7 84
INGRESO ECONOMICO  de 850 a 1100 nuevos soles 22 6 28
LR chi2(7) = 27.3
Prob > chi2 = 0.0
Pseudo R2 = 0.3

Interpretacion: En el presente cuadro de asociacion del estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos mayores que acuden al centro de salud Chilca 2021, se
realiz6 un andlisis de regresion logistica. Cabe resaltar que la Probabilidad de Chi2 =
0.0, lo que nos indica que hay una probabilidad estadisticamente significativa en estas
variables lo que nos dice que este modelo es confiable. Ademas se observa un Pseudo
R2 = 0.3 lo que nos da un 30% de representatividad de esta muestra extrapolada a la

poblacion.
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Se observa que el Sexo masculino tiene un OR DE 2.17 lo que nos indica que es un
factor de riesgo para un estilo vida saludable tomando como referencia al género
femenino. Lo que nos dice que los hombres tienden a tener un estilo de vida no

Saludable.

El grado e Instruccion secundaria y superior tiene un OR de 0.31 y 0.57
respectivamente, que nos indica un efecto protector para un estilo de vida saludable,
tomando como referencia al grado de instruccion de primaria. Lo que nos indica que

tener un mayor grado e instruccion favorece en el estilo de vida Saludable.

El estado civil viudo y separado presenta un OR de 1.28 y 2.93 respectivamente que
nos indica que es un factor de riesgo para el estilo de vida saludable tomando como
referencia a los Casados. Lo que nos indica que el ser soltero o viudo tienden a tener

un estilo de vida no saludable con respecto a los casados.

La ocupacion otros presenté un OR de 0, que nos indica que es un factor protector para
el estilo de vida saludable con respecto a los que tenian ocupacion de empleado. Lo
gue nos indica que, tener otras ocupaciones fuera de empleado y ama de casa favorece

a practicar un estilo de vida Saludable.

En cuanto a ingresos econdmicos, a pesar de presentar el fenomeno de colinealidad,
se puede observar en los OR que al tener mayores ingresos econémicos se tiene un

factor protector para la practica de un estilo de vida saludable.
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4.2. Discusion

El estilos de vida son un conjunto de conductas o actitudes que han desarrollado
las personas, que algunas veces pueden ser saludables y otras dafinas para el
bienestar. Los factores biosocioculturales son maneras o caracteres que se
detectan en el ser humano, los cuales se pueden modificar o no. Los factores que
se consideran son: Sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion e
ingreso econdmico. algunos factores influyen indirectamente sobre el

comportamiento de salud.

En nuestra investigacion se tuvo los resultados del estilo de vida en los adultos
mayores se tiene que el 89% adultos mayores muestran un estilo de vida saludable
y 11% muestra estilos de vida no saludable. Se observa que la mayoria de adultos
mayores presentan estilos de vida saludable. Corroborando con el estudio de Vera
G. donde mas del 50% de los adultos mayores tienen un estilo de vida no saludable
y menor del 50% tienen estilos de vida saludables (5). Asimismo se compara con
el estudio de Silva E., donde la mayoria de los adultos no muestran un estilo de
vida saludable. (8) También se contrasta con el estudio de Romero M. Querevalu

M., donde el 93% practica estilos de vida no saludable (10).

En cuantos a los factores biosocioculturales se muestra en cuanto al género el
49% femenino y el 51% es masculino del cual se evidencia que el género
predominante es el masculino, en cuanto al grado de instruccién se evidencia que
el 59% curso el nivel primario, el 30% curso el nivel secundario y el 11% curso el
nivel superior donde la mayoria tiene un grado de instruccion primaria, en cuanto
a la religion el 99% es catdlico y el 1% es evangélico donde la religién

predominante es el catélico, en cuanto al estado civil el 66% es casada, el 22%
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es separado y el 12% es viudo se observa que el estado civil predominante es el
casado, en cuanto a la ocupacion de los adultos mayores el 83% se dedica a otras
actividades, el 9% es empleado y el 8% es ama de casa, en cuanto al ingreso
econdémico el 70% tiene un ingreso de 650 a 850 nuevos soles, el 23% tiene un
ingreso de 850 a 1100 nuevos soles, el 6% tiene un ingreso menor de 400 nuevos
soles y el 1% tiene un ingreso de 400 a 650 nuevos soles observando que el
ingreso econdmico que predomina es de 650 a 850 nuevos soles. Estos
resultados se contrastan con el estudio de Vera G. En relacion a factores
biosocioculturales: Mas del 50% son del género masculino, con grado de
instruccion primaria, menos del 50% son de religion catdlica, estado civil casado,
de ocupacion otros con ingreso econdémico de 650 a 850 nuevos soles (5).
Asimismo, también se corrobora con el estudio de Vilela R., Resultando: gran
porcentaje de participante se encuentra entre 60 a 70 afios, de género masculino,
analfabetos, catolicos, cesantes y percibieron entre 100 a 300 nuevos soles (9).
También se contrasta con el estudio Romero M. Querevalu M., Los factores estado

civil, instruccioén, edad y sexo no se correlacionan con los estilos de vida (10).

En la relacion a la asociacion del estilo de vida y factores biosocioculturales en
adultos mayores cabe resaltar que la Probabilidad de Chi2 = 0.0 con lo que hay
una asociacion significativa estadisticamente entre ellos. También se corrobora
con el estudio de Vera G., al realizar la prueba de Chi cuadrado evidenciandose
gue no hay relacion significativa por estadistica entre las variables edad, sexo,
estado civil, religiébn, ocupacién e ingreso econdmico (5). Asimismo se contrasta
con el estudio de Vilela R., los Estilos de vida del adulto mayor es no saludable

con un 89,1% y el 10,9% saludable (9). Se contrasta También con el estudio
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Romero M. Querevalu M., la religiébn, ocupacién e ingreso econdmico estan

correlacionados con los estilos de vida con un 90 % de confianza. (10)
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1. Conclusiones

De acorde a los estilos de vida en los adultos mayores se tiene que el 89%
adultos mayores tienen un estilo de vida saludable y 11% presentan estilos de
vida no saludable. Se observa que la mayoria de adultos mayores presentan
estilos de vida saludable.

En cuantos a los factores biosocioculturales se observa en cuanto al género el
49% femenino y el 51% es masculino del cual se muestra que el género
predominante es el masculino, en cuanto al grado de instruccion se evidencia
gue el 59% curso el nivel primario, el 30% curso el nivel secundario y el 11%
curso el nivel superior donde la mayoria tiene un grado de instruccién primaria,
en cuanto a la religion el 99% es catdlico y el 1% es evangélico donde la religion
predominante es el catdlico, en cuanto al estado civil el 66% es casada, el 22%
es separado y el 12% es viudo se observa que el estado civil predominante es el
casado, en cuanto a la ocupacién de los adultos mayores el 83% se dedica a
otras actividades, el 9% es empleado y el 8% es ama de casa, en cuanto al
ingreso econdémico el 70% tiene un ingreso de 650 a 850 nuevos soles, el 23%
tiene un ingreso de 850 a 1100 nuevos soles, el 6% tiene un ingreso menor de
400 nuevos soles y el 1% tiene un ingreso de 400 a 650 nuevos soles observando
gue el ingreso econémico que predomina es de 650 a 850 nuevos soles.

De acorde a la asociacion del estilo de vida y factores biosocioculturales en
adultos mayores, cabe resaltar que la Probabilidad de Chi2 = 0.0, lo que muestra
gue hay una asociacion estadisticamente significativa en estas variables lo que

nos dice que este modelo es confiable. Ademas se evidencia un Pseudo R2 =
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0.3 lo que nos da un 30% de representatividad de esta muestra extrapolada a la
poblacion. Cabe concluir que existe asociacion significativa entre los estilos de

vida y los factores biosocioculturales.
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5.2. Recomendaciones
Después de haber realizado una evaluacion de los resultados y las conclusiones se

presenta las siguientes recomendaciones

1. Se da la siguiente recomendacion a la direccion del centro de salud Chilca para
gue se implemente de estrategias para promocionar estilos de vida en los adultos
mayores con el objetivo de mantener su salud.

2. Se da la siguiente recomendacion al personal de salud encargado de la
estrategia sanitaria del adulto mayor la implementacién de talleres sobre factores
biosocioculturales de los adultos mayores con el objetivo de mejorar su calidad
de vida.

3. Se da la siguiente recomendacion a la Direccién y a la jefatura de Enfermeria del
establecimiento propiciar reuniones de coordinacién y sensibilizacion con el
personal de salud con el objetivo de hacer un analisis situacional de la
problematica de salud del adulto mayor y su asociacién con los estilos de vida y

factores biosocioculturales proponiendo soluciones.
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ANEXOS



ANEXO 01
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Delgado R, Reyna E, Diaz R (2008)

No. | ltems CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V |F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N |V |F
2 tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia N |V |F
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N |V |F
5 guimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N |V |F
6 conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N |V |F
semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de N |V |F
8 todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacién | N |V | F
9 en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. N [V |F
1 Ud. plantea alternativas de solucién frente a la tensién o N |V |F
preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacién talescomo: |N |V | F
12 | tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 Se relaciona con los demas. N |V |F
14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N |V |F
15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. N |V |F
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16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas. N (VIF |S
AUTORREALIZACION
17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N (VIF |S
18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. |N |V |F |S
19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N (VIF |S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al aio a un establecimiento de salud N |V F |S
20 | para una revisiéon médica.
51 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N (VIF |S
99 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V F |S
23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de N (VIF |S
salud.
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, |N |V |F |S
24 | campaiias de salud, lectura de libros de salud.
55 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. N |V |F S

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

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO
MAYOR.

Reyna E (2013)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A) FACTORES BIOLOGICOS

1. éMarque su sexo?

a) Masculino () b) Femenino ()

A) EACTORES CULTURALES:

3. éCudl es su grado de instruccién?

a) Analfabeto (a) b) Primaria c) Secundaria d) Superior

4, ¢Cudl essu religién?

a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras

B) FACTORES SOCIALES:

5. éCual es su estado civil?

a) Soltero b) Casado c)Viudo d) Conviviente e)Separado

6. ¢éCudl es su ocupacion?
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a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante e) Otros

7. ¢éCual es su ingreso econémico?

a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles

c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles
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ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion
titulada:“ESTILOS DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN
ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CHILCA
2021”;Habiendo sido informado(a) del objetivo de la misma y teniendo la confianza
plena de que la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente
para fines de la investigacion en mencion, ademas confio en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima
confidencialidad.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado Usuario: El presente estudio para lo cual Ud. ha manifestado su deseo de
participar, habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a
guardar la maxima confidencialidad de informacién, asi como también le asegura que
los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en
lo absoluto.

Atentamente.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma y Huella digital
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