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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores biosocioculturales que influyen en
los estilos de vida del adulto mayor que acude al Centro de Salud I-4 Catacaos, Piura 2024.
Se utiliz6 un enfoque descriptivo y un disefio no experimental y transversal para analizar
a 90 adultos mayores. Los principales hallazgos muestran que el 84.4% de los adultos
mayores lleva un estilo de vida no saludable, con predominio de los hombres (62.2%) y
personas entre los 60 y 64 afos (35.6%). En términos educativos, aquellos con instruccion
primaria o sin educacion formal mostraron mayor propension a estilos de vida poco
saludables. La ocupacion y el nivel de ingresos también fueron factores determinantes,
donde el 52.2% de los adultos mayores independientes y el 34.4% de aquellos con ingresos
menores a 500 soles mensuales mostraron estilos de vida no saludables. Estos resultados
subrayan la necesidad de intervenciones educativas y de promocién de la salud enfocadas
en mejorar los habitos de vida de esta poblacion. En conclusion, los factores
biosocioculturales, como la edad, el sexo, el nivel educativo y la situacién econémica,
influyen significativamente en los estilos de vida del adulto mayor que asiste a este centro

de salud.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the biosociocultural factors that influence the
lifestyles of the elderly who attend the 1-4 Catacaos Health Center, Piura 2024. A
descriptive approach and a non-experimental and cross-sectional design were used to
analyze 90 adults. . older. The main findings show that 84.4% of older adults lead an
unhealthy lifestyle, with a predominance of men (62.2%) and people between 60 and 64
years old (35.6%). In educational terms, those with primary education or without formal
education showed a greater propensity for unhealthy lifestyles. Occupation and income
level were also determining factors, where 52.2% of independent older adults and 34.4%
of those with income less than 500 soles per month showed unhealthy lifestyles. These
results underscore the need for educational and health promotion interventions focused on
improving the lifestyle habits of this population. In conclusion, biosociocultural factors,
such as age, sex, educational level and economic situation, significantly influence the

lifestyles of older adults who attend this health center.



INTRODUCCION

A nivel internacional, Toapaxi et al. (2020), realizaron una investigacion con el objetivo
de examinar la relacion entre el estilo de vida y el estado de salud de adultos mayores en
el Sector la Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Con la metodologia de un estudio
cuantitativo, correlacional y transversal con una muestra censal de 35 adultos mayores y
con una poblacién de 35 adultos mayores. Los resultados, mostraron que, en los datos
demogréficos, el 63% fueron del sexo masculino, el 71% pertenecian a la etnia indigena
y el 44% tenian entre 60 y 70 afios. Se observé que la mayoria de los adultos mayores
tenian un estilo de vida bueno, con diferencias significativas en comparacion con estilos
de vida fantasticos y regulares. En cuanto a la alimentacion, la mayoria consumia dietas
hiposodicas y bajas en grasas, mantenian un peso adecuado Yy presentaban
ocasionalmente automedicacion, con un 43% reportando dolor corporal que dificultaba
algunas actividades. Concluyendo que, aunque la poblacién mantenia un estilo de vida
adecuado, se identificaron debilidades que requieren fortalecimiento mediante
actividades educativas de promocion de la salud, como el fomento del consumo de frutas

y verduras y la reduccion de los habitos cafeicos frecuentes.

Del mismo modo, Coto et al. (2019), tuvo el objetivo de evaluar el estado nutricional, el
estilo de vida y los factores socioecondémicos de adultos mayores de 60 afios en las
comunidades Las Raices, Las Bisnagras, ElI Zapote y ElI Chaglite, Moyuta, Jutiapa en
septiembre de 2019. Con una metodologia de un estudio descriptivo prospectivo y con
una muestra de 98 adultos mayores. Se realizé un analisis univariado. Resultados: La
edad promedio fue de 70 afios £ 7.28 DE, con un 55.1% de mujeres y un 44.9% de
hombres. El 83.67% de los participantes pertenecia a la religién catdlica, el 65.30% no
tenia grados aprobados, el 42.86% vivia con familia y el 43.87% solo con el conyuge. La
mediana del ingreso economico fue de Q.400.00 (rango intercuartil = Q.225.00 —

Q.500.00). De los 98 participantes, el 50% tenia un estado nutricional normal, el 42%



estaba en riesgo de malnutricion y el 7% presentaba malnutricion. Ademas, el 68% tenia
un estilo de vida no saludable, caracterizado por una alimentacion irregular, falta de
ejercicio, y falta de interés en el cuidado de la salud y autorrealizacién, lo que propiciaba
el deterioro del bienestar. Conclusiones: La mayoria de los adultos mayores en estas
comunidades se encuentran en el rango de 64 a 67 afios, son catolicos, tienen bajos
niveles educativos y dependen econémicamente del apoyo familiar y del trabajo en la
tierra. Aunque la mitad tiene un estado nutricional normal, la mayoria muestra un estilo

de vida no saludable, lo que puede contribuir al deterioro de su bienestar.

A nivel nacional, Santos (2024), su estudio tuvo como objetivo general fue establecer la
relacion entre estos aspectos en adultos maduros del Asentamiento Humano Balcon de
Chimbote — Chimbote, 2023. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva y de disefio
correlacional, con una muestra de 153 adultos maduros. Se utilizaron entrevistas y dos
instrumentos: la escala de estilo de vida y un cuestionario sobre factores
biosocioculturales. Los datos se procesaron con SPSS 25.0 y se presentaron en tablas
simples y de doble entrada. Se aplicd la prueba de Chi cuadrado con un 95% de
confiabilidad y un nivel de significancia de p < 0.05. Los resultados mostraron que el
56.9% lleva un estilo de vida no saludable. En cuanto a los factores biosocioculturales,
el 58.8% son mujeres, el 79.1% tienen educacion secundaria, el 68.6% son catolicos, el
67.3% estan conviviendo, el 43.1% son amas de casa y el 73.2% tienen ingresos
mensuales de 850 a 1100 soles. Se concluyd que hay una relacion estadistica entre el
estilo de vida, el sexo y la ocupacion. Sin embargo, no existe una relacion estadistica
significativa entre el estilo de vida y el nivel educativo, la religion, el estado civil y los
ingresos econdmicos. Esto sugiere que el estilo de vida no saludable puede conducir a

enfermedades crénicas no transmisibles.

Segun Tarazona (2023), en su investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos en el centro poblado
de Paria. Se utiliz6 una metodologia cuantitativa, de corte transversal, con un disefio de

doble casilla y una muestra de 93 adultos. Los resultados mostraron que el 75.3% tenian



estilos de vida no saludables, el 67.74% eran mujeres y el 46.27% eran amas de casa.
Ademas, se observé que la mayoria de los adultos tenian estilos de vida no saludables y
menos de la mitad tenian un estilo de vida saludable. En cuanto a los factores
biosocioculturales, se encontré que méas de la mitad eran mujeres, amas de casa y adultos
maduros, y menos de la mitad tenian educacion primaria incompleta, estaban casados y
tenian ingresos econdémicos entre 100 a 500 nuevos soles, siendo la mayoria catolicos.
Concluyendo que se revel6 una relacion entre el grado de instruccion y el estilo de vida,
pero no se encontrd una relacidon estadisticamente significativa entre los factores

biosocioculturales (sexo, religion, ingreso econémico y ocupacion) y el estilo de vida.

Del mismo modo Garcia (2020), en el estudio realizado, tuvo el objetivo de determinar
la relacion entre estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos del centro
poblado de Rayan-Yungay, con el fin de abordar las amenazas principales para la salud:
habitos alimentarios inadecuados, tabaquismo, sedentarismo y abuso de alcohol. Con una
metodologia de naturaleza cuantitativa y disefio descriptivo-correlacional, contd con una
muestra de 110 adultos. Los resultados mostraron que la mayoria tiene estilos de vida no
saludables, mientras que los factores biosocioculturales indicaron una mayoria de
catolicos, casados y dedicados a labores del hogar, con una predominancia del sexo
femenino, adultos maduros y con ingresos mensuales entre 600 y 1000 soles.
Concluyendo que, no se encontré una relacién estadisticamente significativa entre los
estilos de vida y los factores biosocioculturales, incluyendo edad, sexo, educacion,

religion, estado civil, ingresos y ocupacion.

En Tarapoto, Cachique y Lopez (2021), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores socioculturales en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il que participan en el Programa del Adulto Mayor
del Hospital I1-E-Banda de Shilcayo durante el periodo de julio a diciembre de 2020. Con
una metodologia de un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal y no
experimental. La muestra consistié en 145 adultos mayores. Los resultados mostraron
que, en cuanto a la dimension de alimentacion, el 59.3% (86) presentaron un estado



nutricional no saludable. En actividad fisica recreativa, el 57.2% (83) mostraron estilos
de vida no saludables. En el manejo del estrés, el 67.6% (98) presentaron estilos de vida
no saludables. Respecto al apoyo interpersonal, el 69.7% (101) mostraron estilos de vida
no saludables. En autorrealizacion, el 63.4% (92) presentaron estilos de vida no
saludables. Finalmente, en responsabilidad y salud, el 75.2% (109) mostraron estilos de
vida no saludables. En cuanto a los factores socioculturales, el 62.8% (91) se encontraban
en el rango de 60 a 70 afios de edad, y el 76.6% (111) eran hombres. En el factor cultural,
el 29.0% (42) tenian estudios de secundaria completa y el 80.0% (116) profesaban la
religion catélica. En el factor social, el 67.5% (27) estaban separados y el 47.6% (69)
tenian ingresos econémicos de 500 a 1.000 soles. Conclusiones: existe una relacion
significativa (p=0.01) entre el estilo de vida y los factores socioculturales en adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 11 participantes del Programa del Adulto Mayor en el
Hospital 11-E-Banda de Shilcayo durante el periodo de julio a diciembre de 2020,
confirmando la hip6tesis planteada.

En Chilca, Olivas (2021), realiz6 un estudio con el objetivo de determind la asociacion
entre estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acuden al Centro
de Salud Chilca, 2021. Con la metodologia de un estudio de tipo no experimental,
descriptivo y transversal. Se selecciond una muestra de 200 adultos mayores. Los
resultados mostraron que, el 89% de los adultos mayores presenta estilos de vida
saludables, mientras que el 11% muestra estilos de vida no saludables. En cuanto a los
factores biosocioculturales, el 49% son mujeres y el 51% son hombres, predominando el
género masculino. Respecto al nivel educativo, el 59% completd la educacion primaria,
el 30% la educacion secundaria y el 11% tiene educacion superior, siendo la mayoria de
nivel primario. En cuanto a la religidn, el 99% son catdlicos y el 1% son evangélicos, con
una clara predominancia catolica. En cuanto al estado civil, el 66% estan casados, el 22%
separados y el 12% viudos, predominando el estado civil de casado. Respecto a la
ocupacion, el 83% se dedica a otras actividades, el 9% es empleado y el 8% es ama de
casa. En relacion con los ingresos econémicos, el 70% tiene un ingreso de 650 a 850



nuevos soles, el 23% 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, siendo el rango
predominante de ingreso de 650 a 850 nuevos soles. Se concluy6é que, existe una
asociacion significativa (p=0.0) entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales

en adultos mayores.

En la investigacion realizada por Vera (2020), tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores de la
Urbanizacion Céaceres Aramayo—Nuevo Chimbote. Con una metodologia de un estudio
fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional. Se
entrevisto a 120 adultos mayores utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Se presentaron los resultados en tablas simples y dobles, asi como en graficos. Mas de la
mitad de los adultos mayores de la Urbanizacion Céceres Aramayo—Nuevo Chimbote
tienen un estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad presenta un estilo
de vida saludable. En cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria son de sexo
masculino, tienen grado de instruccion primaria, menos de la mitad son de religion
catdlica, estado civil casado, ocupacion otros y un ingreso econémico de 650 a 850
nuevos soles. No se demostrd una relacion estadisticamente significativa entre las
variables edad, sexo, estado civil, religion, ocupacion e ingreso econémico. Conclusién:
Los resultados sugieren que existe una prevalencia de estilos de vida no saludables entre
los adultos mayores de la Urbanizacién Céceres Aramayo—Nuevo Chimbote, y que los
factores biosocioculturales analizados no estan relacionados de manera significativa con

dichos estilos de vida.

Aniceto (2020), realizé una investigacion que tuvo como objetivo determinar los estilos
de vida y factores biosocioculturales en los adultos del distrito de Caraz, Ancash, en 2020.
La metodologia fue cuantitativa, de nivel descriptivo-correlacional, con un disefio
transversal y no experimental, utilizando una muestra de 369 adultos. Los resultados
indicaron que el 76.96% de los adultos no tienen un estilo de vida saludable, con la

mayoria en el rango de edades entre 36 y 59 afios, ingresos de 600 a 1000 soles, ocupacién



como empleados, y nivel educativo de secundaria incompleta. Se concluyé que existe
una relacion directa y estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales

y el estilo de vida de los adultos del distrito de Caraz.

Del mismo modo, Moreno (2019), realizé su investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos
mayores del Asentamiento Humano Casuarina del Sur - Nuevo Chimbote. Estudio de
metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo compuesta
por 95 adultos mayores. Se emplearon dos instrumentos de recoleccion de datos: la escala
de estilos de vida y un cuestionario sobre factores biosocioculturales Los resultados
revelaron que la mayoria de los adultos mayores del Asentamiento Humano Casuarina
del Sur - Nuevo Chimbote presentan un estilo de vida no saludable, aunque un porcentaje
significativo muestra habitos saludables. En cuanto a los factores biosocioculturales, la
mayoria son mujeres, con educacion secundaria incompleta, practicantes del catolicismo,
convivientes, amas de casa y con un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles.
Conclusién, al analizar la relacion entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales mediante la prueba chi-cuadrado, no se encontré una asociacion
significativa en los adultos mayores del Asentamiento Humano Casuarina del Sur -
Nuevo Chimbote.

En su estudio, Echabautis, Gomez y Zorrilla (2019), tuvieron el objetivo de determinar
la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los
adultos de la Agrupacion Familiar Santa Rosa, SJL, en 2019. La metodologia usada fue
de enfoque cuantitativo, aplicado, correlacional y de corte transversal. Se entrevisto a 60
pobladores en sus hogares utilizando un cuestionario sobre factores biosocioculturales y
el Cuestionario PEPS Il para evaluar estilos de vida saludable. Se empled la prueba
estadistica del Chi Cuadrado con un nivel de significancia de 0,05. Se encontraron
relaciones estadisticamente significativas entre los estilos de vida saludable y el género
(p = 0,009), los servicios basicos (p = 0,004) y el nivel de instruccion (p = 0,049 < 0,05).
Estos resultados sugieren que ciertos factores biosocioculturales estan asociados con los



estilos de vida saludable en adultos. Conclusion: Los hallazgos destacan la importancia
de considerar los factores biosocioculturales en las intervenciones de salud para

promover estilos de vida saludable en adultos.

A nivel regional, Reyes (2022), tuvo el objetivo de determind la relacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales en adultos del Asentamiento Humano Los
Polvorines, Villa Piura, Veintiséis de Octubre, Piura, 2022. Con una metodologia de una
investigacion cuantitativa de nivel descriptivo, con un disefio correlacional. Se empled
un cuestionario sobre estilo de vida y factores biosocioculturales mediante entrevistas.
La muestra consistié en 208 adultos. Los datos se procesaron con Microsoft Excel 2019
y se presentaron en tablas y graficos. La mayoria de los adultos presentan estilos de vida
no saludables, mientras que menos de la mitad tienen un estilo de vida saludable. El
analisis de Chi cuadrado demostrd una relacion significativa entre las variables sexo y
estado civil. Sin embargo, no se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre
el grado de instruccidn, la religion y la ocupacion del adulto. Se sugiere orientar a los
adultos sobre la importancia de adoptar un estilo de vida saludable para prevenir
enfermedades como la diabetes, enfermedades cardiacas e hipertension, haciendo

hincapié en el cuidado de la alimentacion.

Asi mismo, Perez (2022), en su estudio, tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos en este centro poblado de
Paita. Se llevo a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental, de corte transversal y disefio descriptivo. La muestra consistio en 282
adultos. Se utilizaron instrumentos validados y se aplico la prueba chi cuadrado con un
nivel de confianza del 95% vy significancia p<0,05. Los resultados se presentaron en
tablas simples con gréaficos correspondientes, analizdndose e interpretandose
individualmente. Resultados: Se encontrd que el 63,48% de la poblacion tiene un estilo
de vida no saludable. Los factores biosocioculturales predominantes incluyen: sexo
femenino (63,48%), edad entre 20 y 35 afios (69,86%), grado de instruccion secundaria
(55,67%), religion catolica (82,27%), estado civil de convivientes (34,04%), ocupacion



de empleados (32,27%) y un ingreso econdémico superior a S/. 1100 (37,59%). Sin
embargo, no se encontro una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida

y los factores biosocioculturales.

Los estilos de vida, definidos como los comportamientos, habitos y practicas que adoptan
los individuos en su vida diaria, son determinantes clave de la salud y el bienestar en la
vejez. Estos estilos de vida estan influenciados por una combinacion de factores
bioldgicos, sociales y culturales, conocidos como factores biosocioculturales.
Comprender como estos factores afectan los estilos de vida de los adultos mayores es
crucial para desarrollar intervenciones efectivas que mejoren su calidad de vida y reduzcan

la carga de enfermedades crénicas no transmisibles.

La presente investigacion se fundamenta en la Teoria de Adaptacion de Roy, desarrollada
por Sister Callista Roy, que postula que los individuos son sistemas que interactian con
su entorno, y que la salud es un estado de adaptacion éptima a los cambios que se presentan
en la vida. Segln esta teoria, los seres humanos responden a las demandas del entorno de
manera positiva o0 negativa, lo que influye en su salud y bienestar. La teoria se basa en
cuatro modos de adaptacién: fisioldgico, psicolégico, interdependiente y de autoconcepto
(Roy, 2009).

El modo fisioldgico se refiere a las respuestas del cuerpo a los estimulos del entorno,
incluyendo como los adultos mayores manejan las enfermedades cronicas y su salud fisica
en general. EI modo psicoldgico aborda la adaptacion mental y emocional a los cambios
que experimentan, como la pérdida de seres queridos o el deterioro de la salud. Por otro
lado, el modo interdependiente se enfoca en las relaciones sociales y el apoyo que reciben
de su entorno, lo cual es crucial para su bienestar, ya que las redes de apoyo social pueden
influir significativamente en sus estilos de vida. Finalmente, el modo de autoconcepto
trata sobre como los adultos mayores perciben su identidad y valor en la sociedad, lo que
puede impactar sus decisiones relacionadas con el autocuidado y la adopcion de habitos

saludables.



La Teoria de Adaptacion de Roy es especialmente relevante para el estudio de los estilos
de vida de los adultos mayores, ya que permite analizar cdmo los factores
biosocioculturales afectan la capacidad de esta poblacién para adaptarse a sus
circunstancias, influyendo en sus decisiones y comportamientos cotidianos. Comprender
estas interacciones puede ayudar a disefiar intervenciones que promuevan una adaptacion

saludable y mejoren la calidad de vida en esta poblacién (Roy, 2009).

Los estilos de vida representan un conjunto de patrones de conducta y habitos que definen
la manera en que los individuos interactian con su entorno. Estos abarcan dimensiones
clave como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias, el descanso, las
relaciones interpersonales, y el manejo del tiempo entre el trabajo y el ocio. Los estilos de
vida son el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, lo que refleja la complejidad de su formacion y mantenimiento. Cada uno de
estos elementos tiene un impacto directo sobre la salud y el bienestar del individuo, ya
que, por ejemplo, una alimentacién equilibrada y una adecuada actividad fisica son
determinantes para prevenir enfermedades cronicas, mientras que un soporte social

robusto contribuye a la salud mental y emocional (Rodriguez, 2017).

Ademas, los estilos de vida no son estaticos, sino que pueden cambiar a lo largo del tiempo
como respuesta a diferentes eventos vitales o modificaciones en el contexto social y
cultural en el que vive el individuo. Las decisiones cotidianas, como los alimentos que se
consumen, la practica o no de ejercicio fisico y el manejo del estrés, pueden promover la
salud o, por el contrario, aumentar el riesgo de padecer diversas enfermedades. Por tanto,
la adopcion de habitos saludables se convierte en un aspecto esencial para el
envejecimiento activo y la mejora de la calidad de vida, especialmente en poblaciones

vulnerables como los adultos mayores (Martinez et al., 2020).

De manera general, un estilo de vida saludable incluye una dieta equilibrada, actividad
fisica regular, la abstencion del consumo de sustancias nocivas como el tabaco o el
alcohol, y la capacidad de mantener relaciones interpersonales satisfactorias. La evidencia
cientifica refuerza la idea de que estos habitos no solo favorecen una mayor longevidad,



sino también una vida con menos limitaciones funcionales y mayor bienestar emocional
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

La alimentacion en el adulto mayor es clave para garantizar una buena calidad de vida y
prevenir enfermedades. En esta etapa de la vida, la pérdida de masa muscular, la
disminucion de la tasa metabdlica basal y la posible aparicion de enfermedades cronicas
hacen que una dieta balanceada sea esencial. Los estudios demuestran que una dieta rica
en frutas, verduras, proteinas de alta calidad y baja en grasas saturadas puede mejorar la
salud general de los adultos mayores y reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares
y diabetes (Ventura & Zevallos, 2017). Ademas, una nutricion adecuada se relaciona
directamente con la mejora de la funcion cognitiva y la prevencion de la desnutricion, que
es un problema frecuente en este grupo etario debido a la disminucion del apetito y

cambios en la percepcion del gusto y el olfato (Garcia et al., 2022).

La actividad fisica y el ejercicio en el adulto mayor no solo mejora la movilidad y la fuerza
muscular, sino que también contribuye al bienestar mental. Realizar ejercicios aerobicos
y de resistencia de forma regular esta asociado a una mayor longevidad y calidad de vida.
La actividad fisica en los adultos mayores reduce el riesgo de caidas, mejora la densidad
Osea y previene el deterioro cognitivo (Ventura & Zevallos, 2017). Ademas, se ha
observado que las personas mayores que participan en actividades fisicas moderadas
tienen menos probabilidades de desarrollar sintomas de depresion y ansiedad, lo que
sugiere que el ejercicio es una herramienta eficaz para el manejo del estrés (Garcia et al.,
2022).

El manejo del estres es otro aspecto fundamental en la vida de los adultos mayores, ya que
el envejecimiento esta asociado a diversos factores estresantes, como la pérdida de seres
queridos, la jubilacion y problemas de salud. Un manejo ineficaz del estrés puede conducir
a problemas de salud mental como la depresion o la ansiedad. La literatura reciente sugiere
que las técnicas de relajacion, la meditacion y las actividades recreativas pueden ser
herramientas eficaces para mejorar el manejo del estrés en esta poblacion. Ademas, el
apoyo familiar y comunitario ha demostrado ser crucial en la reduccién del estrés en los

10



adultos mayores, ya que este grupo tiende a experimentar mayor bienestar cuando cuentan

con redes de apoyo cercanas (Ventura & Zevallos, 2017).

El apoyo interpersonal es una dimension clave en los estilos de vida de los adultos
mayores, ya que la interaccion social esta directamente relacionada con la salud mental y
emocional. La soledad y el aislamiento social pueden tener efectos negativos profundos,
como el aumento del riesgo de mortalidad y el deterioro cognitivo. Se ha demostrado que
las personas mayores que mantienen relaciones sociales activas, ya sea con familiares,
amigos o a traves de la participacion en actividades comunitarias, tienen una mejor

percepcion de su calidad de vida y menos problemas de salud Garcia et al., 2022).

La autorrealizacion se refiere al proceso de sentirse completo y satisfecho con la vida, y
es un factor relevante en el bienestar del adulto mayor. Alcanzar la autorrealizacion
implica haber desarrollado plenamente el potencial personal y tener una vision positiva
del envejecimiento. Se destacan que los adultos mayores que se sienten Utiles y participan
en actividades significativas, como el voluntariado o el aprendizaje de nuevas habilidades,
tienen un mayor sentido de proposito y bienestar. Este sentido de propdsito esta
estrechamente relacionado con una mejor salud mental y una menor incidencia de

enfermedades relacionadas con el estrés (Ventura & Zevallos, 2017).

La responsabilidad en salud es un concepto que se refiere a la capacidad de los adultos
mayores para cuidar de su propia salud mediante la adopcion de habitos saludables, como
acudir a revisiones médicas periddicas, seguir tratamientos prescritos y adoptar medidas
preventivas. Los estudios recientes subrayan la importancia de educar a los adultos
mayores sobre la gestion de su salud, ya que aquellos que tienen mayor conocimiento
sobre su bienestar suelen mostrar mejores resultados de salud. La adherencia a los
tratamientos y la participacion en programas preventivos son indicadores clave de

responsabilidad en salud en esta poblacion (Ventura & Zevallos, 2017).

Los factores bioldgicos, sociales y culturales interactian de manera compleja para

determinar los estilos de vida de los adultos mayores. La promocién de un envejecimiento
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saludable requiere una comprension integral de estos factores, asi como la implementacion
de intervenciones personalizadas que atiendan sus necesidades especificas y fomenten su

bienestar integral.

Los factores biosocioculturales son elementos clave que impactan profundamente la salud
y el bienestar de las personas, resultando de la interaccion entre factores bioldgicos,

sociales y culturales (Villarino, 2018).

Los factores biologicos incluyen componentes como la genética, la fisiologia y el estado
de salud fisica de cada individuo. Estos elementos determinan, por ejemplo, la
predisposicion a ciertas enfermedades, las capacidades fisicas y el proceso de
envejecimiento, lo que influye directamente en la calidad de vida, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores. A medida que envejece la poblacién,
los cambios bioldgicos se convierten en determinantes criticos de su estado de salud y

capacidad funcional (Villarino, 2018).

En cuanto a los factores bioldgicos, la edad es un factor clave que contribuye al deterioro
fisico y mental natural. A medida que el adulto mayor envejece, su capacidad funcional
disminuye, lo que afecta su capacidad para participar en actividades cotidianas y mantener
un estilo de vida activo. El sexo también influye, pues los hombres y las mujeres
experimentan el envejecimiento de manera diferente, debido a variaciones bioldgicas y
hormonales que inciden en sus necesidades y riesgos de salud. Las mujeres, por ejemplo,
tienden a vivir mas tiempo, pero con mayores problemas de salud cronicos (Morales,
2020).

En el &mbito de los factores sociales, encontramos el papel fundamental de las relaciones
familiares, las redes sociales, el acceso a servicios de salud y las oportunidades educativas.
Las relaciones interpersonales, tanto familiares como comunitarias, ejercen un fuerte
impacto sobre la salud emocional y el bienestar de las personas mayores, ya que el apoyo
social promueve un envejecimiento activo y reduce el riesgo de aislamiento social, un

factor de riesgo para la salud mental y fisica. Ademas, el acceso a servicios de salud de

12



calidad y a recursos educativos incide en la adopcion de comportamientos preventivos y
en la capacidad de gestionar adecuadamente la salud personal (Martinez & Fernandez,
2020).

Por su parte, los factores sociales incluyen el estado civil, la ocupacion, y el nivel
socioecondémico. El estado civil, particularmente el ser viudo o vivir solo, puede generar
sentimientos de soledad o aislamiento, lo que afecta negativamente el bienestar emocional
del adulto mayor. La ocupacién también es un factor relevante; aquellos que contindan
activos laboralmente o participan en actividades comunitarias tienden a tener una mejor
calidad de vida, mientras que la falta de ingresos y la dependencia econémica limitan el
acceso a recursos que promuevan un estilo de vida saludable (Morales, 2020).

Los factores culturales, por su parte, comprenden las creencias, las tradiciones y los
comportamientos transmitidos de generacion en generacion. Estos factores influyen en la
forma en que las personas perciben la salud, la enfermedad y los cuidados necesarios para
mantenerse saludables. Por ejemplo, en algunas culturas, las practicas tradicionales de
cuidado pueden entrar en conflicto con la medicina moderna, lo que afecta la adherencia
a tratamientos medicos o a recomendaciones de salud. Las creencias culturales también
pueden determinar el grado de participacion de los individuos en actividades preventivas,
como los chequeos de rutina, la vacunacion o la nutricion equilibrada (Gutiérrez &
Sanchez, 2021).

Los factores culturales abarcan aspectos como la religion, las creencias y el grado de
instruccion. La religion desempefia un rol importante en la vida de muchos adultos
mayores, brindando apoyo espiritual y una red social que contribuye al bienestar
emocional. El grado de instruccidn esta estrechamente relacionado con la capacidad del
adulto mayor para adoptar comportamientos saludables, ya que un mayor nivel educativo
facilita la comprension de la informacion sobre salud y acceso a recursos, lo que a su vez

influye en su estilo de vida (Quinto, 2023).
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Este estudio proporciona un marco tedrico robusto sobre la interaccion entre los estilos de
vida y los factores biosocioculturales, lo cual amplia el conocimiento en torno a la salud
del adulto mayor. Se ofrecen nuevas perspectivas que enriquecen las teorias y modelos
dentro de la enfermeria, como los que abordan el autocuidado y el envejecimiento activo.
Estos hallazgos tedricos no solo ofrecen un mejor entendimiento del comportamiento del
adulto mayor en relacion con su entorno, sino que también respaldan la implementacién
de practicas de atencion mas integrales. Asi, se promueve una atencion mas centrada en
las necesidades individuales, en conformidad con las normativas actuales de salud,

contribuyendo a mejorar la calidad de vida de este grupo etario.

La investigacion pretende convertirse en una herramienta (til tanto para las autoridades
sanitarias regionales como para los municipios, proporcionandoles una base de datos que
les permita disefiar intervenciones especificas y efectivas. A través de la identificacion de
los factores de riesgo en el adulto mayor, el estudio también beneficiara directamente a la
poblacién investigada, al motivar cambios en sus habitos y comportamientos. Este
enfoque permitird la promocion de estilos de vida saludables, la prevencion de
enfermedades y la mejora del bienestar general. La comprension de los patrones de
comportamiento y los factores que influyen en ellos es clave para la implementacion de
estrategias de salud publica, con el fin de reducir el riesgo de enfermedades crénicas y

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

La relevancia social de esta investigacion radica en la necesidad de adecuar la atencion
sanitaria a las caracteristicas especificas del adulto mayor, lo que ayudara a mejorar las
estrategias de salud publica orientadas a este grupo vulnerable. Al generar informacién
relevante para el disefio de politicas publicas y estrategias de intervencién, el estudio
contribuird significativamente al bienestar no solo de los adultos mayores, sino también
de la comunidad en general. El fortalecimiento de los cuidados de salud mediante la

provision de servicios eficientes y de calidad incrementara la confianza en el sistema de
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salud, beneficiando a diferentes grupos de edad y consolidando la percepcion publica de

las instituciones de salud como fuentes confiables y efectivas de atencion.

El valor metodologico de este estudio reside en la recoleccion de datos fiables y precisos
que proporcionaran informacién de relevancia tanto para estudios futuros como para la
elaboracion de indicadores epidemiologicos méas robustos. La metodologia utilizada esta
disefiada para garantizar la validez y confiabilidad de los datos obtenidos, lo que permitira
obtener conclusiones Utiles para la comunidad cientifica y para las politicas publicas en el
ambito de la salud del adulto mayor. La solidez de esta investigacidn servira como base
para futuros estudios, contribuyendo al desarrollo continuo de enfoques efectivos para
abordar los problemas de salud de esta poblacion.

Es fundamental que este estudio esté respaldado por datos empiricos sélidos, ya que esto
no solo fortalecera los indicadores epidemiologicos existentes, sino que también
proporcionara un aporte sustancial a la literatura cientifica relacionada con la salud del
adulto mayor. La utilizacion de evidencia basada en datos reales permitird una mejor
comprension de los factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida de los
adultos mayores, facilitando el desarrollo de intervenciones mas adecuadas y efectivas.
Asimismo, el estudio contribuira a la construccion de un cuerpo de conocimiento mas
amplio y fiable en este campo, lo que redundara en beneficios para las futuras

investigaciones y en la mejora de las estrategias de salud dirigidas a esta poblacion.

El crecimiento demografico y los cambios en los estilos de vida contemporaneos han
generado un aumento significativo de problemas de salud asociados a comportamientos
no saludables, especialmente en adultos mayores. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021), el nimero de personas mayores de 60 afios alcanzara
los 2.100 millones para 2050, representando una porcion significativa de la poblacion
global. Este crecimiento poblacional coincide con un incremento de las enfermedades

cronicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes, la hipertension y las enfermedades
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cardiovasculares, que estan directamente relacionadas con habitos no saludables. En
Ameérica Latina, estas enfermedades son responsables del 70% de las muertes en personas
mayores (OPS, 2021), lo que subraya la urgencia de abordar los factores que influyen en

los estilos de vida de esta poblacion.

Los factores biosocioculturales son determinantes criticos en la adopcion y mantenimiento
de estilos de vida saludables. Estos factores incluyen aspectos bioldgicos como la edad y
el sexo, los cuales influyen en la susceptibilidad a ciertas condiciones de salud; factores
sociales como el nivel de educacion, la ocupacion y el entorno familiar; y factores
culturales que abarcan creencias, valores y tradiciones que moldean los habitos
alimenticios, la actividad fisica y el manejo del estrés (Saenz et al., 2020). En este sentido,
se ha observado que las personas mayores que mantienen un estilo de vida activo y
saludable, con una alimentacién equilibrada y ejercicio regular, presentan una menor

incidencia de ECNT y disfrutan de una mejor calidad de vida.

En el contexto del Centro de Salud I-4 de Catacaos, Piura, se ha detectado un aumento
preocupante en la prevalencia de enfermedades cronicas, particularmente en adultos
mayores. De acuerdo con un informe del Ministerio de Salud del Peri (MINSA, 2023),
mas del 50% de los adultos mayores atendidos en este centro presentan al menos una
enfermedad cronica, siendo la diabetes y la hipertensién las mas comunes. Estas
enfermedades estan directamente relacionadas con estilos de vida poco saludables, como
una dieta alta en grasas y azUcares, el sedentarismo y la falta de manejo adecuado del
estrés. Ademas, factores culturales como la preferencia por la comida tipica local, rica en
grasas y carbohidratos, agravan la situacion, dificultando la adopcion de habitos mas

saludables en esta comunidad.

La falta de acceso a servicios de salud preventivos y de educacion sanitaria también juega
un papel crucial en la perpetuacion de estos estilos de vida. Estudios recientes indican que
la educacion y la promocion de la salud son herramientas clave para modificar
comportamientos en los adultos mayores (AANP, 2023). Sin embargo, en zonas rurales
como Catacaos, los programas de promocion de la salud son limitados, y gran parte de la
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poblacion no tiene acceso adecuado a informacion que les permita tomar decisiones
informadas sobre su salud. Esto resalta la necesidad de intervenciones mas dirigidas que

aborden tanto los factores biosocioculturales como la educacion en salud.

Dada la situacion y las limitaciones en los recursos disponibles para abordar estos
problemas de manera integral, la presente investigacion busca responder a la siguiente
pregunta: ¢Cuales son los factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida

del adulto mayor que acude al Centro de Salud I-4 Catacaos, Piura?

Definicion conceptual de estilos de vida: Se refieren a los patrones de comportamiento y
habitos que caracterizan la forma de vida de un individuo o grupo. Estos patrones abarcan
diversos aspectos, como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias, el
suefio, las relaciones sociales, el trabajo y el ocio. Los estilos de vida se forman a través de
la interaccion entre factores individuales, sociales, culturales y ambientales y tienen un

impacto significativo en la salud y el bienestar general (Rodriguez, 2017).

Definicidn operacional de estilos de vida: Para medir los estilos de vida, se utilizé un
cuestionario de 25 preguntas divididas en 6 dimensiones: Alimentacién, actividad y
gjercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en
salud. El cual dard como resultado la existencia de un estilo de vida saludable,

moderadamente saludable o no saludable.

Definicion conceptual de factores biosocioculturales: Son aquellos que influyen de manera
integral en la salud y el bienestar de los individuos, considerando aspectos bioldgicos,
sociales y culturales. Se definen como la interrelacidn entre las caracteristicas fisicas, el
entorno social y las normas culturales, las cuales juntas determinan el comportamiento, el

desarrollo y la calidad de vida de las personas (Villarino, 2018).
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Definicion operacional de factores biosocioculturales: La medicion de los factores
biosocioculturales se evalla mediante un cuestionario dividido en 3 dimensiones:

bioldgico, social y cultural.

Por ser un estudio de carécter descriptivo no requiere hipotesis.

Para guiar esta investigacion, se establece el siguiente objetivo general:

Determinar los factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del adulto

mayor que acude al Centro de Salud | — 4 Catacaos, Piura 2024.

Para lograrlo, se plantean los siguientes objetivos especificos:

- Identificar los factores biosocioculturales de los adultos mayores que acuden al Centro
de Salud I-4 Catacaos.

- Describir los estilos de vida predominantes entre los adultos mayores que asisten al
Centro de Salud | — 4 Catacaos.

- Analizar los factores bioldgicos que influyen en los estilos de vida del adulto mayor
que acude al Centro de Salud I — 4 Catacaos.

- Examinar los factores culturales que inciden en los estilos de vida del adulto mayor
gue acude al Centro de Salud | — 4 Catacaos.

- Evaluar los factores sociales del adulto mayor que acude al Centro de Salud | — 4

Catacaos.
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METODOLOGIA

La presente investigacion se clasifica como bésica, dado que su propdsito es contribuir
al enriquecimiento del conocimiento teorico existente y a la generacién de nuevas
perspectivas, en lugar de buscar una aplicacion inmediata. Segun lo sefialado por
Herndndez et al. (2014), las investigaciones basicas se centran en ampliar el

conocimiento sobre los fendmenos sin enfocarse directamente en su resolucion préactica.

Asimismo, el estudio tiene un enfoque descriptivo, ya que su objetivo principal es
detallar y caracterizar situaciones y fendmenos especificos relacionados con los factores
biosocioculturales en el contexto de la salud del adulto mayor. Al centrarse en la
observacién de caracteristicas y en la identificacion de patrones, este tipo de estudio
permite obtener una vision clara y detallada de los fendmenos, sin intervenir

directamente en ellos (Hernandez et al., 2014).

El disefio de la investigacion es no experimental y transversal, lo que significa que se
Ilevara a cabo sin manipular activamente las variables. Esto permite observar y analizar
las variables tal como se presentan en un momento especifico, sin alterarlas ni
modificarlas. Segin Hernandez et al. (2014), este tipo de enfoque es util para la
recoleccién de datos en un tiempo determinado, facilitando el analisis de los fenédmenos

en un contexto particular sin necesidad de observar su evolucion a lo largo del tiempo.

Se representa de la siguiente manera:

M1 > X1 — X2

Donde:

Mz1: Muestra.
X1: Factores biosocioculturales.
X2: Estilos de vida.
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La poblacion estuvo conformada por 90 adultos mayores que asistieron al Centro de Salud
durante el periodo de estudio. Se consideré la totalidad de la poblacion debido a que

representaba una muestra suficientemente representativa para los fines de la investigacion.

Criterios de inclusién

- Adultos mayores de 60 afios y mas.

- Residir en Piura o en &reas cercanas.

- Participantes que hayan firmado el consentimiento informado, indicando su
disposicion voluntaria para participar en la investigacion.

- Adultos mayores que se encuentran en condiciones cognitivas adecuadas para

responder a las preguntas de la encuesta o entrevista.
Criterios de exclusion

- Personas menores de 60 afios.

- Adultos mayores que no residen en Piura o areas cercanas.

- Participantes que no hayan firmado el consentimiento informado o que no estén
dispuestos a participar voluntariamente.

- Adultos mayores con deterioro cognitivo significativo que les impida responder
adecuadamente a las preguntas de la encuesta o entrevista.

- Personas con condiciones médicas criticas que requieran atencién inmediata y

continua, lo que les impide participar en el estudio.

En este estudio, se empleod la técnica de la entrevista junto con un cuestionario como
instrumento principal para la recopilacion de los datos necesarios, enfocandose en la

identificacion de los estilos de vida y los factores biosocioculturales. Se utilizdé un
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cuestionario previamente disefiado y validado por Olivas (2021), el cual fue adaptado para
las necesidades especificas de esta investigacion y validado por el juicio de tres expertos.
El cuestionario permitié medir tanto las dimensiones como las variables relacionadas con

los estilos de vida y los factores biosocioculturales.

Para evaluar los estilos de vida, se establecieron rangos puntuales con base en las
respuestas obtenidas. Un estilo de vida saludable fue clasificado entre 76 y 100 puntos,
uno moderadamente saludable entre 51 y 74 puntos, y uno no saludable entre 25 y 50

puntos.

Ademas, para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, Olivas (2021) realiz
una prueba piloto del cuestionario. El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach
obtenido fue de 0.820 para el instrumento en su totalidad, lo que asegur6é una alta
consistencia interna en las mediciones. Esto valido el uso del cuestionario para medir con

precision las variables estudiadas y ofrecer resultados confiables

Para el procesamiento y analisis de los datos recopilados, se utilizaron los programas
Microsoft Excel 2019 y SPSS Statistics Base 29.0, los cuales aseguraron la precision y
confiabilidad de los resultados obtenidos. Se emplearon herramientas descriptivas, con un
nivel de significancia del 95%, para interpretar y presentar los datos de manera adecuada.

En el desarrollo de este estudio, se respetaron rigurosamente los principios de la
investigacion cientifica, garantizando la validez y la integridad de los datos recolectados
y de los procedimientos seguidos. Se mantuvo una estricta adherencia a las normas éticas
y metodologicas para preservar la calidad del proceso investigativo. Los hallazgos del
estudio se analizaron de manera critica, adoptando un enfoque deductivo cuantitativo que
priorizd los aspectos descriptivos. El analisis se fundamentd en los puntajes asignados
durante la evaluacion de las variables. Para la redaccion del informe de tesis, se siguieron

las directrices establecidas por las normas APA-6, asi como el protocolo metodologico de
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investigacion de la Universidad San Pedro correspondiente al afio 2023 (Universidad San
Pedro, 2023)

Para la discusion de los hallazgos, se integraron los antecedentes y la fundamentacion
cientifica relevante, relacionando los resultados obtenidos con la teoria existente en el
campo de estudio. Esto permitid una interpretacion critica y contextualizada de los datos.
Finalmente, se elaboraron conclusiones basadas en los resultados, y se formularon
recomendaciones orientadas a contribuir al avance del conocimiento en el area
investigada, con el objetivo de mejorar la comprension de los fenémenos estudiados y

fomentar futuras investigaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1
Factores biosocioculturales de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud 1-4
Catacaos.
f %
Edad 60-64 afios 32 35.6
65-69 afnos 29 32.2
70-74 afnos 14 15.6
75 a mas afos 15 16.7
Sexo Femenino 34 37.8
Masculino 56 62.2
Instruccion Sin instruccién 23 25.6
Primaria 41 45.6
Secundaria 17 18.9
Superior 9 10.0
Religion Catolico 58 64.4
Evangélico 28 31.1
Otras 4 4.4
Estado civil Casado 30 33.3
Conviviente 36 40.0
Separado 4 4.4
Soltero 7 7.8
Viudo 13 14.4
Ocupacion Desempleado 24 26.7
Empleado 13 14.4
Independiente 47 52.2
Jubilado 6 6.7
Ingresos mensuales Menos de 500 Soles 31 34.4
500-750 Soles 3 3.3
750-1000 Soles 8 8.9
1000-1250 Soles 15 16.7
1250- a mas Soles 33 36.7
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

23



En la tabla 1, en cuanto a los factores biosocioculturales, observamos que la mayor
proporcion de adultos mayores que acuden al centro de salud se encuentran entre los 60 y
64 afnos (35.6%), seguidos por aquellos en el rango de 65 a 69 afios (32.2%). Los adultos
mayores de 75 afios constituyen el 16.7%. EIl predominio del sexo masculino (62.2%)
sobre el femenino (37.8%) es notable, lo que indica una mayor presencia de varones en el
centro de salud. En relacién a la instruccion, la mayoria de los adultos mayores tienen
educacion primaria (45.6%), mientras que un 25.6% no posee instruccion alguna. Solo un
10% ha alcanzado el nivel superior, lo que sugiere una baja escolaridad en esta poblacion.
En cuanto a la religion, el catolicismo es la creencia predominante (64.4%), mientras que
un 31.1% se identifica como evangélico. El estado civil refleja que un 40% convive,
seguido de un 33.3% de casados, lo cual podria estar relacionado con el apoyo social y
familiar en esta etapa de la vida. Respecto a la ocupacion, la mayoria de los adultos
mayores se desempefian como independientes (52.2%), seguido de un 26.7%
desempleado. Un porcentaje significativo (34.4%) percibe ingresos menores a 500 soles

mensuales, mientras que solo un 36.7% tiene ingresos superiores a 1250 soles.
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Tabla 2
Estilos de vida predominantes entre los adultos mayores que asisten al Centro de Salud |

— 4 Catacaos.
f %
No saludable 76 84.4
Moderadamente saludable 14 15.6
Saludable 0 0.0
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 2, en cuanto a los estilos de vida predominantes, la gran mayoria de los adultos
mayores lleva un estilo de vida no saludable, 84.4%, mientras que solo un 15.6% tiene un
estilo de vida moderadamente saludable, y no se registra ningn adulto mayor con un
estilo de vida completamente saludable. Este dato es preocupante, ya que refleja habitos

que podrian estar asociados a condiciones crénicas o enfermedades.
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Tabla 3

Factores biologicos que influyen en los estilos de vida del adulto mayor que acude al

Centro de Salud | — 4 Catacaos.

Estilo de vida Total
No saludable Moderadamente Saludable
Saludable
f % f % f % f %

Edad  60-64 afios 28 311 4 44 0 0 32 356
65-69 afios 22 244 7 78 0 0 29 322

70-74 afios 14 15.6 0 00 O 0 14 156
75amésafos 12 133 3 33 0 0 15 16.7

Sexo Femenino 29 322 5 56 0 0 34 378
Masculino 47 52.2 9 100 0 0 56 622

Total 90 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, al analizar los factores bioldgicos y su influencia en los estilos de vida, se

observa que los adultos entre 60 y 64 afios son los que mayormente presentan un estilo de

vida no saludable (31.1%). A medida que aumenta la edad, la tendencia a mantener un

estilo de vida no saludable disminuye ligeramente. En cuanto al sexo, los hombres tienden

a llevar un estilo de vida menos saludable que las mujeres, representando el 52.2% en el

grupo no saludable, mientras que el 32.2% de las mujeres estan en este grupo. Esto sugiere

que los varones en este grupo etario enfrentan mayores desafios en el mantenimiento de

habitos saludables.
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Tabla 4

Factores culturales que inciden en los estilos de vida del adulto mayor que acude al

Centro de Salud | — 4 Catacaos.

Estilo de vida Total
Moderadamente
saludable Saludable Saludable
f % f % f % f %
Gradode  Sininstruccion 19 211 4 4.4 0O 0 23 25.6
instruccion Primaria 35 389 6 6.7 0O 0 4 45.6
Secundaria 14 156 3 3.3 0O 0 17 18.9
Superior 8 89 1 1.1 0O O 9 10.0
Religion Catolico 49 544 9 100 0 O 58 64.4
Evangélico 23 256 5 5.6 O 0 28 31.1
Otras 4 44 0 0.0 0 O 4 4.4

Total 90  100.0

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 4, en lo que respecta a los factores culturales, la educacién parece desempefar

un papel importante en los estilos de vida. Los adultos mayores sin instruccion y con

educacion primaria representan una proporcion significativa de los que llevan un estilo de

vida no saludable (21.1% y 38.9%, respectivamente). En cuanto a la religion, los catélicos

son mas propensos a tener un estilo de vida no saludable (54.4%), seguidos por los

evangelicos (25.6%).
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Tabla 5

Factores sociales del adulto mayor que acude al Centro de Salud | — 4 Catacaos.

Estilo de vida Total
Moderadamente
saludable Saludable Saludable
f % f % f % f %
Estado Civil Soltero 7 7.8 0 00 0 O 7 78
Casado 23 256 7 78 0 0 30 333
Conviviente 31 344 5 56 0 0 36 400
Separado 4 44 0 00 0 O 4 44
Viudo 11 122 2 22 0 0 13 144
Ocupacion Desempleado 20 222 4 44 0 0 24 267
Empleado 12 133 1 1.1 0 0 13 144
Independiente 39 433 8 89 0 0 47 522
Jubilado 5 56 1 1.1 0 O 6 6.7
Ingreso Menos de 500 26 28.9 5 56 0 0 31 344
mensual 500-750 1 11 2 22 0 O 3 33
(En Soles) 750-1000 5 56 3 33 0 O 8 89
1000-1250 14 156 1 11 0 0 15 16.7
1250- a méas 30 333 3 33 0 0 33 367
Total 90 100.0

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 5, al observar los factores sociales, el estado civil muestra que los convivientes

son los que mayormente presentan un estilo de vida no saludable (34.4%), seguido de los

casados (25.6%). En cuanto a la ocupacion, los adultos mayores independientes presentan

una mayor proporcion de estilos de vida no saludables (43.3%). Ademas, aquellos con
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ingresos menores a 500 soles son los mas afectados en términos de habitos poco saludables
(28.9%), mientras que un 33.3% de quienes tienen ingresos superiores a 1250 soles
también caen en esta categoria, lo que sugiere que los ingresos no son un determinante

unico del estilo de vida.
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ANALISIS Y DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio revela un panorama
preocupante respecto a los factores biosocioculturales y los estilos de vida de los adultos
mayores que acuden al Centro de Salud I-4 Catacaos. En cuanto a la distribucion por
edades, la mayoria de los adultos mayores se encuentra en el rango de 60 a 64 afios
(35.6%), seguidos por aquellos entre 65 y 69 afos (32.2%), lo que coincide con la
tendencia observada en otros estudios nacionales e internacionales donde predomina la
participacion de individuos mas jovenes dentro de la tercera edad. Es interesante notar
que, a medida que la edad avanza, la proporcion de adultos mayores disminuye, lo cual
puede estar relacionado con factores de mortalidad y vulnerabilidad en los grupos mas

avanzados en edad.

El predominio de hombres (62.2%) sobre mujeres (37.8%) en esta poblacion es notable,
lo que contrasta con estudios como el de Santos (2024), donde la mayoria eran mujeres.
Esta diferencia podria atribuirse a la variabilidad demogréafica de la regién o a factores
culturales que influyen en la asistencia de hombres a los servicios de salud. Sin embargo,
en cuanto al nivel educativo, los resultados muestran que la mayoria de los adultos
mayores tienen solo educacion primaria (45.6%) o carecen de instruccion formal (25.6%),
lo cual es consistente con estudios previos que destacan la baja escolaridad como una

caracteristica predominante en este grupo etario.

Otro aspecto relevante es la influencia de la religion en los estilos de vida. La mayoria de
los encuestados son catolicos (64.4%), seguidos por evangélicos (31.1%). Aunque no se
encontraron relaciones directas significativas entre la religion y el estilo de vida en este
estudio, otros autores como Coto et al. (2019) han sefialado que la religiosidad puede
influir en el comportamiento de salud, particularmente en aspectos relacionados con la

adherencia a tratamientos y la participacion en actividades comunitarias.

30



En cuanto a los estilos de vida, los resultados indican que un alarmante 84.4% de los
adultos mayores llevan un estilo de vida no saludable, lo que se asocia a factores como la
edad, el nivel educativo y la ocupacidon. Este hallazgo es consistente con estudios como
los de Tarazona (2023) y Coto et al. (2019), que también encontraron una prevalencia alta
de estilos de vida no saludables en poblaciones similares. Ademas, la falta de adultos
mayores que presenten un estilo de vida completamente saludable refuerza la necesidad

de intervenciones mas efectivas en la promocion de habitos saludables en esta poblacion.

El analisis de los factores bioldgicos revela que los hombres tienen mayor tendencia a
Ilevar un estilo de vida no saludable en comparacién con las mujeres, lo cual coincide con
los hallazgos de Santos (2024), quien también identificd diferencias de género en los
estilos de vida. Ademas, los adultos mayores mas jovenes (60-64 afios) son los que
mayormente presentan un estilo de vida no saludable (31.1%), lo que sugiere que, aunque
son mas jovenes, ya presentan habitos que podrian comprometer su salud a largo plazo.
Este patron también se refleja en los niveles educativos, donde aquellos con menor nivel
de instruccidn (sin educacion o con primaria) tienden a tener un estilo de vida menos

saludable.

Los factores sociales, como el estado civil y la ocupacién, también juegan un papel
importante. Los convivientes y casados presentan mayores proporciones de estilos de vida
no saludables, lo que podria estar relacionado con dindmicas familiares y sociales que
influyen en los habitos cotidianos. Asimismo, los adultos mayores que se desempefian
como independientes o que perciben ingresos bajos (< 500 soles) son los mas afectados,
lo que resalta la importancia de la situacion econémica como un factor clave en la
adopcion de estilos de vida saludables, aunque cabe destacar que los ingresos mas altos

no garantizan necesariamente mejores habitos, como se evidencia en los resultados.

Los factores biosocioculturales tienen una clara influencia en los estilos de vida de los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud I-4 Catacaos. Los bajos niveles
educativos, la ocupacién, y los ingresos econémicos son determinantes importantes en la

adopcion de estilos de vida no saludables. Estos resultados son consistentes con la
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literatura revisada y refuerzan la necesidad de politicas publicas que promuevan la
educacion en salud y la mejora de las condiciones socioecondmicas para favorecer estilos

de vida més saludables en esta poblacion vulnerable.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud tienen entre 60 y
64 afios (35.6%) y son predominantemente hombres (62.2%). En cuanto al nivel
educativo, el 45.6% ha cursado hasta la primaria, mientras que un 52.2% se desempefia
como trabajador independiente. Un 36.7% percibe ingresos superiores a 1250 soles

mensuales.

El 84.4% de los adultos mayores presenta un estilo de vida no saludable, lo que indica una
prevalencia alarmante de habitos inadecuados que pueden influir negativamente en su

bienestar general.

Los hombres (52.2%) y los adultos entre 60 y 64 afios (31.1%) son los que mas presentan
un estilo de vida no saludable, lo que subraya la necesidad de intervenciones enfocadas

en estos grupos.

El 38.9% de los adultos mayores con educacién primaria y el 54.4% de los catélicos
presentan un estilo de vida no saludable, lo que sugiere que la educacion y la religion

pueden tener una influencia en los habitos de vida.

Los convivientes (34.4%) y los trabajadores independientes (43.3%) son los grupos con
mayor proporcion de estilos de vida no saludables. Ademas, el 28.9% de quienes tienen
ingresos menores de 500 soles también enfrenta mayores dificultades para mantener

habitos saludables.
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RECOMENDACIONES

Implementar talleres de promocion de estilos de vida saludables, dirigidos especialmente
a hombres mayores de 60 afos, quienes representan el grupo con mayor prevalencia de

habitos no saludables.

Desarrollar camparfias educativas enfocadas en mejorar los habitos de vida de los adultos
mayores, priorizando a aquellos con educacion primaria o sin instruccion, ya que

presentan mayores tasas de estilos de vida no saludables.

Disefiar programas de intervencion que aborden las necesidades especificas de los
hombres y de los adultos mayores, quienes muestran una mayor tendencia a llevar estilos

de vida no saludables.

Incluir a las familias y a la comunidad en actividades que promuevan el cuidado del adulto
mayor, sobre todo para quienes viven en convivencia o son trabajadores independientes,

ya que son los més afectados por estilos de vida no saludables.

coordinar con otros actores del sistema sanitario para mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud preventivos y curativos, atendiendo particularmente a aquellos adultos
mayores que enfrentan barreras econdmicas o sociales para acceder a estos recursos, sin

dejar de lado su funcion esencial en la atencion y promocion de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

en salud. El cual

dara como

Comunicacioén,

Apoyo.

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Estilos de vida. | Se refieren alos | Se utiliza un Alimentacion | Alimentacion, 1-6 Ordinal
patrones de cuestionario de Balance, Agua,
comportamiento | 25 preguntas Frutas,
y habitos que divididas en 6 Ingredientes,
caracterizan la dimensiones: Etiquetas.
forma de vida de | Alimentacion, Actividad y Ejercicio, 7-8
un individuo o actividad y ejercicio Movimiento.
grupo ejercicio, manejo | Manejo del Tension, Expresion, | 9-12
(Rodriguez, del estrés, apoyo | estrés Soluciones,
2017). interpersonal, Relajacion.
autorrealizacion'y | Apoyo Relaciones, 13-16
responsabilidad | interpersonal | Interpersonales,
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resultado la Autorrealizac | Satisfaccion, 17-19
existenciade un | ién Actividades,
estilo de vida Desarrollo.
saludable, Responsabilida | Desarrollo, 20-25
moderadamente | d en salud Revisiones,
saludable o0 no Consulta,
saludable. Medicamentos,
Recomendaciones,
Participacion,
Sustancias.
Factores Son aquellos que | La medicion de Factores Edad, Género. 1-2 Nominal
biosociocultura | influyen de los factores Bioldgicos
les. manera integral | biosocioculturale | Factores Grado de | 3-4
enlasalud y el s se evalla Culturales instruccion,
bienestar de los | mediante un Religion.
individuos, cuestionario Factores Estado Civil, 5-7
considerando dividido en 3 sociales Ocupacidn, Ingreso
aspectos dimensiones: Econdmico.
bioldgicos, bioldgico, social
sociales y y cultural.
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culturales. Se
definen como la
interrelacion
entre las
caracteristicas
fisicas, el
entorno social y
las normas
culturales, las
cuales juntas
determinan el
comportamiento,
el desarrollo y la
calidad de vida
de las personas
(Villarino,
2018).
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Problema

Variables

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

¢Cudles son los
factores
biosocioculturales
que influyen en
los estilos de vida
del adulto mayor
que acude al
Centro de Salud
I-4 Catacaos,

Piura?

Estilos de vida.

Factores

biosocioculturales.

Objetivo General

Determinar los factores
biosocioculturales que influyen en los
estilos de vida del adulto mayor que acude
al Centro de Salud | — 4 Catacaos, Piura

2024.

Obijetivos Especificos

Identificar los factores bioldgicos que
influyen en los estilos de vida del adulto
mayor gue acude al Centro de Salud | — 4
Catacaos.

Examinar los factores culturales que
inciden en los estilos de vida del adulto
mayor gue acude al Centro de Salud | — 4

Catacaos.

No presenta
por ser un
estudio de
tipo
descriptivo.

Tipo y disefio:
Investigacion basica,
descriptiva, de
disefio transversal y

no experimental.

Poblacion y muestra:

90 adultos mayores.

Técnica y encuesta:
Entrevista y

Cuestionario.

44




- Evaluar los factores sociales del adulto
mayor que acude al Centro de Salud | — 4
Catacaos.

- Describir los estilos de vida
predominantes entre los adultos mayores
que asisten al Centro de Salud | — 4

Catacaos.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccion de datos

Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del adulto mayor que
acude a Centro de Salud, Piura 2024.

Datos:
Buenos dias soy Monzon Ochoa Melissa; bachiller del Programa de Estudios de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

Informacion general:
El levantamiento de la informacion se lleva a cabo en el Centro de Salud 1-4 Catacaos,

Piura.

Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Factores biosocioculturales que influyen en los
estilos de vida del adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024”. Por lo que
solicito su colaboracidn a través de respuestas sinceras y veraces, expresandole que es de

caracter anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion.

Instrucciones:
El cuestionario actual comprende las preguntas acerca del tema en investigacion. Por

favor, seleccione una sola alternativa como respuesta.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES:
A) Factores Biologicos

1. Edad

a) De 60 a 64 afios

b) De 65 a 69 afios
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c¢) De 70 a 74 afos

d) De 75 a mas afos

2. {Marque su sexo?

a) Masculino ()

b) Femenino ()

B) Factores Culturales:

3. ¢Cudl es su grado de instruccién?

a) Sin instruccion

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

4. ;Cual es su religion?

a) catolico(a)

b) Evangélico

c) Otras

C) Factores Sociales:

5. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltero

b) Casado

c¢) Conviviente

d) Otro

6. ¢Cual es su ocupacion?

a) Empleado

b) Independiente

c) Desempleado

d) Jubilado

7. ¢Cual es su ingreso econémico?




a) Menor de 500 nuevos soles

b) De 500 a 750 nuevos soles

c) De 750 a 1000 nuevos soles

d) De 1000 a 1250 nuevos soles

e) Mayor de 1250 nuevos soles

ESTILOS DE VIDA

Nunca: N A veces: V Frecuentemente: F Siempre: S
1 2 3 4
ENUNCIADOS FS

ALIMENTACION

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

2. Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto

vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos.

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

4. Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5. Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para

conservar la comida.

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

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

8. Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su

cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES
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9. Usted identifica las situaciones que le causan tensién o preocupacién en su

vida.

10. Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

11. Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion.

12. Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar

siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13. Se relaciona con los demas.

14. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

15. Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas

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

AUTORREALIZACION

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

18. Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

19. Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

revision médica.

21. Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.

22. Toma medicamentos solo prescritos por el medico.

23. Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud.

24. Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,

campanas de salud, lectura de libros de salud.

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

Gracias Por Su Colaboracion.
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Anexo 4. Validacion de instrumentos

i

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L- Informaciéon General:
Nombre del Validador: LIC. ANA RIVAS FLORES
Fecha: 08/06/2024

Autor del Instrumento: MONZON OCHOA, MELISSA

Su opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del

adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024.”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:
11.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)
Indicadores de : Mu; =
evaluacion del Criterios cuantitativos Deficlente:| Megular)| Buced Bue:u Excelentc
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad ¢ Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 19
calidad? 5
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 19
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y
R 17
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado para cumplir con los v
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢+ Entre las hipotesis. Dimensiones e 18
s
Proposito ¢Las estrategias responden al 18
proposito de estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
Sumatoria Parcial 142 38
ia Total 180
Valoracién Cuantitativa (S ia total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

II1.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Interyalos Resultados
0,00 0,49 o Coeficiente de Validez
0.50-0,59 . 5
o ot Validez muy baja 180 = 0.90
% 2 Validez baja
0700, Validez aceptable
is0e 08D Validez buena
000100 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

R o
NOMBREUC: emonde el T
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cEp Slb

FIRMAY stuol,,/

Horphlana
SANGA ( Clivie s Lattn
ana Jessenta Rias Fiores
UCENCIADA LN ENNE S0 R
CEP N
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

L- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. DEYSI ITURRIA YARLEQUE
Fecha: 02/06/2024

Autor del Instrumento: MONZON OCHOA, MELISSA

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024.”

El cual debe calificar con una valoracién correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

1L.- Aspectos a Evaluar: (Calificacién Cuantitativa)

Indicadores de A Mu;
evaluacion del Criterios cuantitativos Deflctente’ | Reguingly Buen Buez’o Exeelente
Instr (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con Conductas 17
observadas?
Actualidad ¢Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacién | ;Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 17
calidad?
I lidad | ;Adecuado para cumplir con los 17
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto tedrico 19
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢Entre las hipotesis. Dimensiones e 18
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 18
propésito de estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
S ia Parcial 141 38
Sumatoria Total 179
Valoracién Ci (S ia total x 0.005) 0.90
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

1I1L.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
T St Coeficiente de Validez
0,50 0,59 ; ;
e Vallde.z muy .baja 178952 0,90
;S A Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L.- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. ANA MARIA CRUZ FLORES
Fecha: 02/09/2024

I1.- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Autor del Instrumento: MONZON OCHOA, MELISSA

Su opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del

adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024.”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a
cada criterio formulado:

l::::;‘:?z:s d‘:f Critévios Deficiente | Regular | Bueno B!‘:::O Excelente
Instr (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) (19-20)
Claridad ¢ Esta formulado con lenguaje 18
apropiado?
Objetividad (Esta expresado con Conductas 18
observadas?
Actualidad 4 Adecuado al avance de la ciencia y 18
calidad?
Organizacion | ¢Existe una organizacion logica del 18
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los aspectos en cantidad y 18
calidad?
I ionalidad | ;Adecuado para cumplir con los 18
objetivos?
Consistencia | ;Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudio?
Coherencia ¢Entre las hipétesis. Dimensiones ¢ 17
indicadores?
Proposito ¢ Las estrategias responden al 17
_proposito de estudio?
Conveniencia | ;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de 18
teorias?
S ia Parcial 178
S ia Total 178
Valoracién Cuantitativa (S ia total x 0.005) 0.89
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

111.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba
sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0.49 Validez Nula
0,50 0,59 Validez muy baja
0,60 — 0,69 Validez baja
0.70-0.79 Validez aceptable
0,80 - 0.89 Validez buena
0,90 1,00 Validez muy buena

Coeficiente de Validez

178 == 0.89

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.
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Anexo 5. Figuras del estudio
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Figura 1. Factores biosocioculturales de los adultos mayores que acuden al Centro de

Salud 1-4 Catacaos.
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Figura 2. Estilos de vida predominantes entre los adultos mayores que asisten al Centro

de Salud | — 4 Catacaos.
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Figura 3. Factores bioldgicos que influyen en los estilos de vida del adulto mayor que

acude al Centro de Salud | — 4 Catacaos.
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acude al Centro de Salud | — 4 Catacaos.
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Anexo 6. Base de datos
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Anexo 7. solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion

- | Ministerio
de Salud

&g

CENTRO DE SALUD
I-4 UE 400 CATACAOS

“Afio del Bi io, de la lidacidn de nuestra Independencia, y de la acién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

DE 3 LIC. Nicy Sebet Castro Sanchez.
JEFA E.S. -4 CATACAOS UE 400

PARA ] Dr. Agapito Enriquez Valera
DIRECTOR ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA SEDE CHIMBOTE

ASUNTO 3 Autorizacion Para Aplicacién De Instrumentos De Investigacion.

Dr. Agapito Enriquez Valera, Director de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad San Pedro con sede en Chimbote, tengo el agrado de dirigirme a Usted y a
la vez informarle que e recibido en mi despacho la solicitud enviada por la sefiorita
MONZON OCHOA, MELISSA, estudiante de enfermeria de su casa de estudios, quien
esta desarrollando su Tesis en nuestro centro de salud, solicitando la autorizacién para
usar nuestras instalaciones y datos en su Trabajo de Investigacion y ademas se le
brinde informacién sobre la problematica existente sobre “Factores biosocioculturales
que influyen en los estilos de vida del adulto mayor que acude a Centro de
Salud, Piura 2024.”, Por lo que esta Jefatura autoriza lo requerido por la estudiante
con la finalidad de poder culminar su Tesis y asi obtener su Titulo profesional en pro de
su superacion personal.

Atentamente,
Piura, 06 de Abril del 2024
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Anexo 8. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Estudio:  Pregrado

Soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad San Pedro, y estoy
realizando un trabajo de tesis.
Lo invito a Participar del estudio de investigacién denominado:

“Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del
adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024”

Este es un estudio desarrollado por: MONZON OCHOA, MELISSA

Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Objetivo de Estudio: El estudio tuvo como objetivo determinar los factores
biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del adulto mayor que acude al
Centro de Salud 1-4 Catacaos, Piura 2024.

Por Este motivo es necesario profundizar mas en el tema y abordar con la debida

importancia que amerita.

Metodologia: si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los

siguientes procedimientos:

1.- Se le pedird responder algunas preguntas.

2.- No le tomara mucho de su tiempo.

3.- La informacion que se recoja serd confidencial.

4.- No se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta investigacion.

5.- Sus respuestas seran codificadas usando un niimero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas; si tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante su participacion.
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, sc le
informard de manera personal y confidencial de algin resultado que se crea conveniente
que usted necesite conocer . Los resultados también serdn archivados en la base de datos
de cada participante y de ser el caso se le recomendard para que acuda a su médico
especialista tratante.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realizard ningin gasto por participar en este estudio,

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacidn serd protegida ya que su participacion es andnima, usaremos codigos de
identificacion intemos, los cuales mantendrin su privacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningin dato que permita
la identificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena
al estudio sin su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacién que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en ¢l
presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: MONOCH003
FECHA: 13/0572024
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Anexo 9. Repositorio institucional digital

usP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

informac del Autor
MONZON OCHOA MELISSA JASHIRA Maonzon_ochoamell@gmail. }
72230381 com }
Apellidos y Nombres | DNI Correo Electrénico |

Trabajo de Suficiencia Profesional [ & Trabajo de Investigacion

Grado Academlco o Titulo Profesional '
| Titulo Profesional
Titulo del Documento de Investigacion

Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de vida del adulto

mayor que acude a Centro de Salud, Piura 2024.

| X AbiertooPiblico> (nfosu repo/semantic/penices$)

| l‘) En caso de restringido sustentar motivo 1

A Oﬂglnalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS &

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Mes Ano
PIURA 04 05 2024
5
=)
a
2
T
=
=
Importante
3 . 3 Trabaje er Art. 8, inciso 8.2.
1 LeyN' 30035. Ley que 0 bic
" sldm-ugadupuazmammapmtw,mryalaummmsmkdmmmmamadmvu.pamqursep.mm,mqlna./wm-nhobmya/uwrmdmwﬂhrio
Institucional Digital. de acuerdoy en el Marco de la Ley 822.
¢ qu ¥ . de acuerdo 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma el

funcionamiento del Repositorio Nocion Disital
. L licencies Creative Commons (CC) es una orsanizacidn internacional sin fines de ucro Que pone a disposicién de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecrolégicas que

& Segtn el fnciso 12.2, del articulo 12° del Reglamento det Registro Naclonal de Trabajos de (nvestigacion para aptar grodos acadéicas y ttulas “Las
escuelas de educocion superfor tienen como obilgacién registrar todos los trabajos de investigacion y proyectos, Incluyendo los metadatos en sus repositorios insitucionles precisando si son d'
recolectados por el RENATI, a trovés del

Nota. -

'y 2744, art. 32, ndm. 32.3).

R0 | Repositorio Institucional Digital



Anexo 10. Reporte de similitud

Factores biosocioculturales que influyen en los estilos de
vida del adulto mayor que acude a Centro de Salud, Piura
2024.

INFORME DE ORIGINALIDAD

2y A 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

Qo

hdl.handle.net 4
Fuente de Internet %
?Iicia.concytec.gob.pe B o
uente de Internet 0

repositorio.usanpedro.edu.pe v
Fuente de Internet %

ciencialatina.org '
Fuente de Internet %

B dspace.unitru.edu.pe '
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo &7
Trabajo del estudiante %

B tesisenred.net < 4
Fuente de Internet %
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n Submitted to Universidad Catolica Los <1 o
Angeles de Chimbote ’
Trabajo del estudiante

www.coursehero.com < 4
Fuente de Internet %
repositorio.uss.edu.pe Y

Fuente de Internet < %

repositorio.upse.edu.ec < '
Fuente de Internet %

www.slideshare.net & v
Fuente de Internet %

repositorio.unid.edu.pe <
Fuente de Internet %

pesquisa.bvsalud.org &
Fuente de Internet %
repositorio.upecen.edu.pe .

Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad Auténoma de <' =
Nuevo Ledn )
Trabajo del estudiante
biblioteca.medicina.usac.edu.gt

Fuente de Internet <1 %
1library.co

Fuente de Internet <1 %
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issuu.com

Fuente de Internet

%

2|
—

normograma.legislacionarl.co

Fuente de Internet

%

N
N

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
w

fr.scribd.com

Fuente de Internet

%

N
H

repositorio.ucss.edu.pe

Fuente de Internet

%

El
Ul

core.ac.uk

Fuente de Internet

%

3
(@)

ojs.docentes20.com

Fuente de Internet

%

N
~

www.repositorio.usac.edu.gt

Fuente de Internet

%

N
(00]

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
O

Submitted to Universidad Catolica de Trujillo

Trabajo del estudiante

%

w
o

ojs.unipamplona.edu.co

Fuente de Internet

%

B
—

Submitted to Universidad Privada San Juan
Bautista

%
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Trabajo del estudiante

W
N

Submitted to Universidad de Nebrija

Trabajo del estudiante

%

w
w

es.slideshare.net

Fuente de Internet

%

W
B

library.mscc.edu

Fuente de Internet

%

E
(92}

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

%

H
(@)

erevistas.saber.ula.ve

Fuente de Internet

%

W
~

extension.uach.cl

Fuente de Internet

%

w
(00]

internet.contenidos.inegi.org.mx

Fuente de Internet

%

w
O

repositorio.autonoma.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
(@)

repositorio.ucm.cl

Fuente de Internet

%

B
—

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

%

H
N

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

%

B
w

revistas.usma.ac.pa
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Fuente de Internet

<l%
rucudees. <1
AT <Tw
okt <1
J'F?;tgeed\e/\!neﬁt:ein.blogspot.com &7 -
s e o <Tw
T <Tw
Xxx:\é;imefifsomigracion.upco.es <' %
ot s s <Tw
e ey <Tw
"Inequidades sociales e interseccionalidad en o "

salud: retos y alternativas"”, Universidad
Nacional Autonoma de Mexico, 2022

Publicacién
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(92}
H

cienciadigital.org

Fuente de Internet

%

)
(S}

classic.scriptures.lds.org

Fuente de Internet

%
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sinergiejournal.eu

Fuente de Internet
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www.finanzas.df.gob.mx

Fuente de Internet

%

9]
co

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

ul
O

www.titularizadora.com

Fuente de Internet

%

www.unicef.org

Fuente de Internet

%

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Excluir coincidencias

< 10 words
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