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RESUMEN
Introduccion: En todo el mundo se producen diversos cambios en los estilos de vida y factores
biosocioculturales debido a los diferentes cambios y comportamientos de los adultos, afectando
asf al factor biolégico, cultural y social, lo cual son muy perjudiciales para la salud. Objetivo
general: Determinar la relacion entre el estilo de vida y los Factores Biosocioculturales en los
adultos, del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024. Metodologia: Investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, con disefio correlacional, de corte transversal no experimental de doble
casilla. La muestra estuvo constituida por 127 adultos en las diferentes etapas. A quienes se tuvo
que aplicar 2 instrumentos: Escala de Estilo de Vida y Cuestionario sobre Factores
Biosocioculturales. Los datos fueron procesados en una base Microsoft Excel para luego ser
exportados al software SPSS v.25.0. Los datos se presentaron en tablas de frecuencia y se
generaron figuras con porcentajes para su respectivo andlisis. Resultados: El 85,0% tienen estilo
de vida no saludable y el 15,0% presentan estilo de vida saludable. El 52,0% son de género
femenino, el 36,2% con grado de instruccion primaria incompleta, el 57,5% profesan la religion
catdlica, 35,8% su estado civil es union libre, el 33,1% su ocupacién de obrero y el 32,3% de
los adultos mayores tienen ingresos econdémicos menos de 100 soles. Conclusiéon: segin la
prueba chi2=10.33 con una significancia de P=0,738 >0.05, no existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables estilo de vida y factores biosocioculturales, con ella se rechaza

la hipdtesis alterna y se acepta la hipdtesis nula.

Palabra clave: adultos, biosocioculturales y estilos de vida



ABSTRACT
Introduction: Various changes in lifestyles and biosociocultural factors occur throughout the
world due to the different changes and behaviors of adults, thus affecting the biological, cultural
and social factors, which are very harmful to health. General objective: To determine the
relationship between lifestyle and Biosociocultural Factors in adults, from Barrio 2. El Porvenir,
Trujillo, 2024. Methodology: Quantitative, descriptive research, with a correlational design,
non-experimental cross-sectional double box. The sample consisted of 127 adults at different
stages. To whom 2 instruments had to be applied: Lifestyle Scale and Questionnaire on
Biosociocultural Factors. The data were processed in a Microsoft Excel database and then
exported to the SPSS v.25.0 software. The data were presented in frequency tables and figures
with percentages were generated for their respective analysis. Results: 85.0% have an unhealthy
lifestyle and 15.0% have a healthy lifestyle. 52.0% are female, 36.2% have incomplete primary
education, 57.5% profess the Catholic religion, 35.8% have a free union status, 33.1% are
employed as workers and 32.3% of older adults have an income of less than 100 soles.
Conclusion: According to the chi2 test =17.616 with a significance of P=0.738 >0.05, there is
no statistically significant relationship between the lifestyle variables and biosociocultural

factors, with it the alternative hypothesis is rejected and the null hypothesis is accepted.

Keyword: adult, Biosociocultural and lifestyles



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un estilo de vida saludable se refiere a la forma en que vive su vida diaria, ya sea
a través de patrones de comportamiento, creencias, conocimientos o habitos
alimentarios saludables. Asimismo, una de las enfermedades mds reportadas a nivel
global es la enfermedad cardiovascular, seguida del ictus. Por otro lado, el abuso
excesivo de sustancias nocivas entre los jovenes es el problema mdas reportado en
familias que no tienen un estilo de vida saludable y ademds son propensos a sufrir
alguno. enfermedad (1).

A nivel mundial llevan un estilo de vida poco saludable, ya que, la mayoria de
las personas estdn mds propensas a tener enfermedades mas comunes y mortales como
es la enfermedad cardiaca y cardiovascular, la cual es causada por: fumar, beber, tener
una dieta poco saludable y la falta de ejercicio durante nuestra vida cotidiana.
Asimismo, en esta patologia se incluyen factores fisiol6gicos, como: presion arterial
alta, niveles elevados de colesterol y azicar en sangre, los cuales se vinculan con
condicionantes y condiciones sociales subyacentes (2).

De acuerdo a un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, indica que la
esperanza de vida en todo el planeta es ahora igual o superior a 60 afios. 125 millones
de personas tienen 80 afios hoy. Se estima que este nimero podria triplicarse para 2050,
con el 80% de las personas mayores viviendo en paises de bajos y medianos ingresos.
Por otro lado, el mundo actual estd envejeciendo desproporcionadamente, con mas del
50% de los paises del mundo experimentando un aumento en el nimero de personas
mayores. Segun el informe World Population Prospects 2019, para 2050, se espera que
una de cada seis personas en todo el mundo tenga méas de 65 afios (16 %), frente a una
de cada 11 (9 %) actualmente en 2019 (3).

La Organizacion de la Salud Publica (4), ha observado un cambio en los patrones
alimentarios, que puede definirse como un aumento de la ingesta de alimentos ultra
procesados con alto contenido en calorias, hidratos de carbono, grasas saturadas y sal.
Sin embargo, un nimero significativo de personas no consume una cantidad adecuada
de frutas y verduras, lo que establece como un elemento desfavorable a problemas de
salud como la obesidad y otras enfermedades no transmisibles.

En México el 51.4% de la poblacion no realizar actividad fisica en su vida diaria

1



por el mismo hecho que trabajan turnos prolongados y poseen un acorte tiempo, ademés
el 94.3% de la poblacion tiene un estilo de vida poco saludable en cuanto al descanso
y el suefio por su actividad laborable, el 65% reporta que duerme menos. de 6 horas y,
por tanto, estas personas son susceptibles a enfermedades debido a un sistema
inmunolégico debilitado (5)

En Espafia, segin la informacion obtenida por la investigacion cientifica
ANIBES, los adultos de 18 a 64 afios representan el 60% de ellos con obesidad y
sobrepeso, lo cual es realmente preocupante; siendo el motivo principal de un estilo de
vida inadecuado, que repercute negativamente en su salud de todas las personas. De
ese modo se obtuvieron datos en el estudio, lo cual alertan sobre la importancia de
mantener buenos hébitos de vida y dejar atrds los negativos (6).

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (7),
reveld que la poblacidon adulta estd aumentando, asimismo realizd6 un censo de
poblacion en 2022 y descubrid que el 51% de la poblacion eran adultos mayores de 18
afios. Por lo tanto, en 2050 se espera que esa cifra aumente atin mas hasta el 59%,
lamentablemente, muchos adultos colombianos llevan estilo de vida poco saludables,
con problemas como estrés, mala alimentacién y abuso de sustancias. Ademas,
investigaciones muestran que el 33% de los adultos sufren de desnutricion, lo que
puede provocar trastornos alimentarios o incluso pérdida de peso.

En el afio 2020, el Instituto Nacional de Salud (INS) (8), del Peru informé que el
4.70 % de los individuos de origen peruano que tenian entre 30 y 59 afos de edad tenfan
sobrepeso u obesidad. El Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del INS
(Cenan) indic6 que estas condiciones afectaban al 42,4% de los jovenes y al 33,1% de
los adultos mayores. Se destaca que €1 29% de los individuos no mantiene una nutricion
adecuada, por lo tanto, es aconsejable consumir alimentos reconfortantes,
especialmente alimentos fritos, semanalmente. El 87,1% de los adultos en la sierra, el
33,6% consume sal en exceso y el 20,2% en todo el Pert. Por el contrario, el 50% de
la poblacion del pais incorpora fibra a su dieta, mitigando asi posibles enfermedades
futuras.

Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), el 82,3%

de los adultos y el 72,9% de los hombres padecieron enfermedades cronicas en el afio
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2020, todo esto debido predisposiciones genéticas y malos hdbitos de vida
desfavorables. Dicho sea de paso, que el81,2% de las mujeres adultas que viven
actualmente en la Ciudad de Lima — Metropolitana presentaron mds enfermedades
cronicas (9).

La region Piura, las provincias de Huancabamba, Ayabaca y Morropdn presentan
mayores indices de analfabetismo, donde Huancabamba presenta una tasa de 20,7%,
Ayabaca 10,5% y Morropén 11,6%. 1,7% fue la cifra que se report6 en Talara, la cual
fue la mds baja. La tasa de analfabetismo es de 7,3%, 1,5 puntos porcentuales mids que
el promedio del pais; mas precisamente, hay 9.670 personas de 15 afios y mds que no
saben leer ni escribir. EI 7% de la poblacion del drea metropolitana 6 es analfabeta,
mientras que en las regiones rurales es analfabeta el 17,9% (10).

La regién Ancash presenta una prevalencia importante de enfermedades no
transmisibles y crénicas. En 2019, se evidencid que el 36,7% y el 21,2% de las
enfermedades se atribuyeron al sobrepeso y la obesidad, las cuales estdn asociadas a
una nutricién inadecuada y a estilos de vida poco saludables. A mediados de 2020, se
observd un aumento de los casos de diabetes mellitus, con una tasa de incidencia del
4% entre la poblacion adulta. Es importante destacar que la promocién y prevencion
de la salud en este grupo poblacional, a través de estas actividades, tiene como objetivo
generar conciencia sobre las estrategias de prevencion de la diabetes y abordar sus
causas subyacentes, como la obesidad y el sobrepeso, ya que estas problemadticas
representan un porcentaje importante de los casos. La falta de implementacion de
medidas preventivas puede resultar en complicaciones, como pérdida de vision,
enfermedades cardiovasculares, problemas de pie diabético y, en casos graves, la
muerte (11).

En La Libertad, en el afio 2019, las principales causas de mortalidad y morbilidad
de los adultos en sus estilos de vida fueron: cancer con 22.2%, enfermedades del
aparato circulatorio con 21%, por virus, hongos, bacterias con 20.4%, enfermedades
del sistema respiratorio con un 13.6%, los suicidios ocupan el quinto lugar con 8.7%,
enfermedades del aparato respiratorio con un 6.1%, hipertension arterial con un 6%,
cardiopatias isquémicas con un 5.2% y diabetes mellitus con un 4.9%, donde estilos de

vida saludable tienen que ver con acciones prevenibles como una buena alimentacién,
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ventilacion, higiene, manejo de estrés y tener actividad fisica; también podria haber
problemas en la vejez, debido a que el organismo no cuenta con los elementos
esenciales para la supervivencia y tener un buen estado de salud fisica, emocional,
social, y mental (12).

La realidad que vive los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo 2024, se ha
identificado que la mayoria de los adultos son maduros entre 36 a 59 afos de edad, mds
de la mitad son de sexo femenino, no cuentan con un trabajo estable, tienen una
primaria incompleta lo que perjudica tener un trabajo, ya que ahora en la actualidad
para poder laborar se requiere un nivel de educaciéon completa, de ese modo es que no
pueden llegar a sustentar la canasta familiar de sus hogares, asimismo los adultos del
barrio 2 se dedican al comercio de verduras y frutas en las afueras de los mercados para
que asi pueden llevar alimento a sus hogares. Entonces de acuerdo a los resultados
obtenidos vemos el desbalance de un estilo de vida no saludable en ellos, ya que
mientras mds horas extras realizan obvian su alimentacion, actividad fisica y
responsabilidad en salud, de manera que va afectando al adolescente, adulto joven,
maduro y mayor.

De esa manera se formul6 el siguiente problema:

(Existe relacion significativa entre estilo de vida y factores biosocioculturales en
los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024
Para responder a esta pregunta, se formul6 el siguiente objetivo general:
- Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en
los adultos, del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024
A su vez, para lograr el objetivo general, se establecieron los objetivos especificos que
se enumeran a continuacion:
- Valorar el estilo de vida en los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024
- Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacién e ingreso economico en los adultos del Barrio 2. El
Porvenir, Trujillo, 2024
Este trabajo de investigacidn es importante porque el andlisis describe el estilo de
vida y factores biosocioculturales en los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo,

2024, el cual, también ayudé a intervenir en los estilos de vida de los adultos para
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darles una vejez de alta calidad. Ademds, es necesario realizar este estudio para
comprender los problemas de salud que existen en la mayoria de los adultos en la
actualidad, ya que muestran que, sin mejores avances en el estilo de vida, la
incidencia de problemas de salud en adultos aumentara.

Sin embargo, estos datos nos ayudardn a tomar decisiones basadas en la informacion
y andlisis de datos importantes para mejorar los programas de prevencion y
promocion de la salud para reducir el riesgo de contraer la enfermedad y también nos
ayudardn a comprender el enfoque de los determinantes sociales y sus implicaciones
para el bien de la salud publica y utilidad, que también se basa en la equidad y la
mejora de la salud de la poblacion.

Finalmente, serd posible desarrollar programas de prevencidn que permitan a las
personas llegar a la vejez en términos de salud fisica y mental, y ser capaces de
detectar enfermedades crénicas que pueden afectar a los adultos y facilitar un
envejecimiento saludable y activo. El presente trabajo de investigacion pretende
servir de referencia para quienes trabajan en el mismo campo cientifico y realizan

investigaciones del mismo tipo.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel internacional:

Ordoiiez M (13), en su estudio tiene como titulo: “Estilos de vida en pacientes
hipertensos que asisten al Centro de salud Caranqui, Ecuador, 2021 su objetivo es;
establecer los estilos de vida saludables en pacientes hipertensos. Su metodologia es de
tipo descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 69 pacientes,
aplicando una encuesta con el instrumento a la poblacidn; los resultados tienen una
edad media 32,3% afios, la mayoria son de sexo femenino el 78%, 97% etnia mestiza,
con un 69,5% desconocen que tienen sobrepeso, un 55% refiere que consumen
alimentos de calorias de grasa y frituras, por otro lado, la mayoria no realiza una
actividad fisica saludable, el 46% y el 43,5% ingiere bebidas alcohdlicas en ocasiones.
Lo cual se ve reflejado el sobrepeso por llevar un estilo de vida inadecuada.

Ruiz J, Jiménez V, Alcantar L, Alvarez A, Paniagua S (14), en su estudio
titulado “Estilos de vida y nivel de riesgo para diabetes en adulto de morelia,
Michoacan, México, 2022”. Lo cual, tiene como objetivo: evaluar la relacion del estilo
de vida con el nivel de riesgo para diabetes del adulto. Con una Metodologia de tipo
cuantitativo con disefio no experimental, correlacional y transversal y muestra 151
adultos, con un instrumento de escala FINDRISC y escala del estilo de vida. Con una
proporcion de edad media fue 28 y 24 aios, el 66,1% fueron femeninos, 66,1%
estudiantes con licenciatura, 86,8% a zonas urbana, 65,7% tienen un estilo de vida poco
saludable no favorables. En conclusion, se puede decir que mds de la mitad tienen un
estilo de vida no saludable y 4 de 10 elevada para diabetes. No hay relacion
estadisticamente significativa entre las dos variables.

Poveda C, Peré G, Celi M, Yaguachi R (15), ejecut6 la investigacion en:
“Précticas Alimentarias y Estilos de Vida en la poblacién de Guayaquil durante la
Pandemia por COVID-19 Ecuador, 2021”. Determinar la practica alimentaria y los
estilos de vida en la poblacion de Guayaquil. Métodos descriptivos transversal y
observacional con una muestra de 527 personas adultas. Cuyos resultados: la mayoria

no tiene un estilo de vida saludable y una minima parte de la poblacion tiene un estilo



de vida saludable. En cuanto a la edad la mayor parte de personas adultas no consume
productos lacteos, verduras y hortalizas 71,7%, frutas 71,9%, baja tendencia de alcohol
81,2%, y la practica de actividad fisica 68,3%. Se 11 concluyé que la ingesta de bebidas
alcohdlicas y poca ingesta de tabaco hay una ligera modificacién en cuanto los estilos
de vida.

A nivel nacional

Yajahuanca A (16), en tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales del
adulto en el caserio Cabeza Huancabamba Piura, 2022 su objetivo fue: Determinar
la relacion entre los Estilos de Vida y los Factores Biosocioculturales del Adulto. Con
una Metodologia de disefio cuantitativo, descriptivo no experimental doble casilla; con
una muestra de 118 adultos, aplicada a la escala de Estilos de Vida y el cuestionario de
Factores Biosocioculturales. Como producto tuvimos que el 73% tiene un Estilo de
Vida No Saludable, la mayor parte de los adultos son de sexo femenino 64%, de 36 a
59 afios de edad con el 39%, menos de la mitad tiene secundaria con 42%, la mayoria
profesa religion catdlica 92%, con ingresos econdmicos de 400 a 650 soles 26%. Se
concluye que, si existe una relacion estadistica entre estilos de vida y factores
biosocioculturales en edad, estado de civil e ingreso econémico. Pero no existe relacion
significativa entre los variables de sexo, instruccion, religiéon y ocupacion.

Alvarez N (17), tesis que lleva como titulo: “Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales en el Adulto que acude a la Clinica Arthromeds Lima, 2022 su
objetivo es describir los estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto. Lo
cual su metodologia es de tipo cuantitativo, con corte transversal y de nivel descriptivo-
correlacional, con una muestra de 268 adultos, aplicando dos instrumentos: El
cuestionario de escala de Estilos de Vida y sobre Factores Biosocioculturales,
utilizando la técnica de entrevista y la observacion. Como resultados tenemos que: El
99,2% no cuentan con un estilo de vida saludable, mientras que los factores
biosocioculturales de factor biologico con un 80,22% son los de sexo masculino, el
58,96% estan el en la edad entre 35 a 59 afos, mas de la mitad con 47,76% secundaria
completa, con un factor cultural de 42,1% tienen un ingreso econdémico menor a 100
soles. En conclusion, podemos decir que no existe relacion significativa.

Garcia Z (18), desarrolld una investigacion denominada “Estilos de vida y
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factores biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan
_Yungay Ancash ,2020”, cuyo objetivo fue determinar la vinculacion entre los estilos
de vida y los factores biosocioculturales de la 12 poblacion estudiada. Se trabaj6 bajo
un enfoque cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo correlacional. Se
concluyé que la mayoria de los adultos mayores que participaron en el estudio
presentaron estilos de vida no saludable (80 %); en tanto, un minimo porcentaje
presentd un estilo de vida saludable (20 %). Asimismo, se determiné que no existe una
vinculacion estadisticamente significativa entre ambas variables: estilos de vida y
factores biosocioculturales.

A nivel Local

Ramos A (19), realizé su investigacion “determinar la relaciéon entre los
estilos de vida e IMC en tiempo de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del
distrito El Porvenir — Trujillo, 2021”. Fue un estudio de tipo aplicada, no experimental
con disefio correlaciéon donde participaron 150 adultos, a quienes aplicaron y utiliz6
el método de encuesta y se utilizaron cuestionarios para medir las variables. Entre los
resultados, se encontré el 22,0% de adultos tienen un estilo de vida bajo, el 50,7%
tienen un estilo de vida medio y 1 27,7% tienen un estilo de vida alto. El indice de
masa corporal (IMC) mostro que el 18,7% de los participantes tenia un IMC normal,
el 44,7% tenia sobrepeso y el 28,7% tenia obesidad leve. En conclusion, existe una
correlacion inversa y estadisticamente significativa entre las variables (p<,05). Es
decir que a mejores estilos de vida que se practique, se obtendrd un IMC normal y
adecuado.

Carranza J (20) determinaron la relacion de los “Estilos de vida y el sindrome
metabdlico en los pobladores adultos mayores de la ciudad de Trujillo — 2019”. Fue
un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal donde participaron 271
adultos mayores, a quienes aplicaron el cuestionario de preguntas que permitid
identificar los estilos de vida de cada participante. Entre los resultados, se encontraron
que el 55% de los adultos y el 73% de los adultos mayores tienen sindrome
metabdlico, el 18,9% de los adultos come snacks y no tienen sindrome metabdlico, el
27,2% no come vegetales, pero tiene sindrome metabdlico y el 28,6% come vegetales.

En conclusidn, indiciando que existe relacion significativa entre el consumo de snacks
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y verduras con el sindrome metabdlico en los adultos mayores, mientras que no se
encontro relacidn entre los estilos de vida con el sindrome metabdlico.

Lépez E, Ybaiiez L (21) determinaron la relacion entre los “Estilos de vida y
los factores socioculturales en pacientes con DM2 en un centro de salud, Trujillo
2023”. Fue un estudio cuantitativo de corte transversal no experimental donde
participaron 50 pacientes inscritos en el registro nominal del centro de salud Victor
Larco, a quienes aplicaron la escala de estilos de vida y cuestionario sobre factores
socioculturales. Entre los resultados, se encontraron que el 28% de los pacientes
tenian casas construidas con material noble, el 42% de los pacientes cuentan con
desagiie clandestino, el 26% eran analfabetos y el 40% estaban desempleados. La
dimension apoyo social es 46%, la dimension apoyo emocional es 64% vy el nivel
conocimiento es 88%, en el estilo de vida, el 94% alcanzo el nivel medio. En
conclusién, la medida del nivel de conocimiento tiene una relacién significativa con
la variable estilos de vida y el valor de significancia es 0,05. No se encontraron

correlaciones significativas en otras dimensiones.

2.2 Bases teoricas

Entender la teoria de salud desde el prisma de Nola Pender sirve de base tedrica
para esta investigacion es desarrollado por Marc Lalonde, sobre la salud desde una
perspectiva social, que identifica y describe los factores mas cruciales que influyen
en la salud humana, el cual sugiere formas para intervenir para mejorarla. También se
tiene en cuenta el marco intelectual y social de las personas mayores.

Lansing, Michigan, fue el lugar elegido el 16 de agosto de 1941, cuando Nola
Pender llegé al mundo como enfermera y tedrica, donde comenzd su carrera de
enfermeria cuando sélo tenia siete afios. Estaba investigando el desarrollo de la
codificacion de los recuerdos de los nifios como parte de su tesis doctoral. Esto le hizo
querer aprender mas sobre como hacer que la gente estuviera mas sana, lo que la llevo
al Modelo de Promocién de la Salud (MPS). Con la creaciéon de un modelo asistencial,
pretende saber qué factores influyen en las decisiones de los pacientes (22).

Para mostrar lo complicada que es interactuar con el ser humano con su entorno

en lo que respecta a la salud, el MPS se centra en como los rasgos individuales se



combinan con la experiencia, los conocimientos, las creencias y los contextos que son
importantes para mantener o mejorar la salud (23).

En el MPS se describe como inspirar a las personas para que modifiquen sus
hdbitos y su vision del mundo en apoyar los esfuerzos para mejorar o contribuir a la
salud. Teorias del aprendizaje social y del constructivismo desarrolladas por Albert
Bandura, ciencia cognitiva que fueron dos importantes modelos académicos. El
modelo de expectativas esenciales de Feather sobre la motivacién humana se basa en
el supuesto de que el comportamiento colectivo estd influido por de las personas son
racionales y beneficiosos para ellas mismas (24).

Nola Pender tiene una gran experiencia en educacién sanitaria, el &mbito de
estudio en el que la gente mejoran cuando intentan encontrar la felicidad y alcanzar
todo su potencial. El objetivo de incorporar técnicas de mejora de la salud bien
establecidas a este paradigma conceptual es generar nuevos temas de investigacion.
Segtin el libro de debut de Nola Pender, existen diversas razones psicoldgicas y
sociales que inspiran a las personas a participar en practicas saludables. El modelo de
promocién de la salud se compone de tres ideas diferentes sobre como cambiar los

comportamientos de las personas (25).

FIGURA 1 Modelo de Promocion de la salud.
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Salud: Esta amplia utilizacion de esta herramienta entre las enfermeras puede
atribuirse a su capacidad para mejorar la comprension de la correlacion entre el
comportamiento humano y la salud, promoviendo asi el cultivo de comportamientos
saludables.

Persona: Funciona como elemento central tanto del individuo como del marco
tedrico. Los patrones de percepcion cognitiva y los rasgos distintivos contribuyen a la
formacion de una identidad personal Unica.

Entorno: Describe la interaccion entre los elementos y los modificadores de la
cogniciéon que influyen en la ejecucion de actos beneficiosos para la salud, pero
desaffa la articulacion en su totalidad.

Enfermera: La responsabilidad personal en la atencidn sanitaria es fundamental
para cualquier iniciativa de reforma ciudadana, y las enfermeras estdn en la mejor
posicion para animar a los pacientes y cuidar de tu propia salud y bienestar. (26).

Aspectos que contribuyen a la salud han sido objeto de investigacion desde la
antigiiedad, aunque el nombre de "determinantes" no empezd a utilizarse hasta la
década de 1970. Desde la década de 1970 se han creado varios modelos para investigar
las causas profundas del deterioro de la salud. Uno de los modelos clasicos es el
modelo general de Laframbroise, propuesto por primera vez por el ministro de
Sanidad Marc Lalonde en 1974.

El respetable Mark Lalonde, conocido ex abogado y politico que fue
responsable de Sanidad y Asistencia Social, es una fuente adicional para el Modelo
de Determinantes de la Salud utilizado en este estudio. Sus intenciones de modificar
sustancialmente el sistema canadiense de asistencia social se hicieron publicas por
primera vez en 1972. El informe de Lalonde de 1974, que recibid6 un amplio
reconocimiento, se centraba principalmente en prevenir enfermedades y promocionar
la salud.

Los problemas de salud pueden dividirse en cuatro categorias, tal como las
describe Marc Lalonde: Hay aspectos del estilo de vida, biologia de los seres
humanos, el entorno y el sistema sanitaria, que son formas de mejorar la salud de las
personas. Este modelo incluye un contexto social mundial que tiene en cuenta la

biologia humana y la asistencia sanitaria, lo que permite una descripcion precisa de
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los modos de vida. La salud es a la vez un organismo asistencial y un organismo de
atencion sanitaria, sostiene, y sugiere una forma de demostrarlo (27).

Segiin la OPS (28), estas variables -culturales, sociales, econdmicas,
determinantes de la salud, que poseen todas las personas del mundo, son mads
significativas que todo lo demds. Estos factores estdn asociados entre si. Por ejemplo,
el acceso de una persona a una determinada clase social de la comunidad influye tanto
en su eleccion de familia como en el grupo social con el que se asocia, porque las
comunidades ejercen su propia influencia sobre comunidades mds pequeiias. El
comportamiento influye en como vive la gente y cudnto dinero tiene, y el modelo
intenta demostrarlo como una compleja interaccion de factores.

La biologia humana (27%) y el entorno natural (8%), junto con el estilo de vida
(43%), son los principales factores de riesgo de mortalidad. Pero el estudio de Lalonde
revela una desigualdad en la distribuciéon del dinero puiblico, ya que una cantidad
significativa se destina a la atencion sanitaria (29).

En este parrafo se ofrece una sinopsis de alto nivel de un marco tedrico para
investigar como interactian la genética, el estilo de vida, el medio ambiente y el

sistema de salud.

FIGURA 2 Determinantes de la salud

MODELO LALONDE-LAFRAMBOISE (1974)
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La atencion sanitaria;: Mediante la eficiencia, la accesibilidad, la calidad, la
cobertura, los centros de mejores practicas, los recursos y la practica de la enfermeria
son algunas de las diversas facetas de la asistencia sanitaria que muestran un énfasis
significativo en enfermedades especificas y factores de riesgo clinicos.

Medio Ambiente: El bienestar de las personas, incluida su salud fisica y mental,
su situacién econdmica, su calidad de vida en general, y otros aspectos de su vida se
ven profundamente afectados por los elementos medioambientales a los que estan
expuestos.

Biologia Humana: Debido a factores como la herencia, la maduracién y el
envejecimiento, una persona puede experimentar mortalidad y una gran variedad de
problemas de salud, incluidos trastornos crénicos y hereditarios.

Estilo de vida: Esto abarca varias dimensiones, como las perspectivas
individuales y sociales sobre la nutricion, la actividad fisica, el abuso de sustancias,
el bienestar psicolégico, la conducta sexual y la prestacion de asistencia sanitaria,
entre otras. Nuestros patrones de comportamiento estdn influidos por las decisiones
que tomamos y el impacto de nuestro entorno y grupos sociales. La prevalencia del
abuso de sustancias, las elecciones de estilo de vida perjudiciales y el comportamiento
sedentario. La adopcion de conductas que aumentan la probabilidad de experimentar
resultados negativos en materia de salud sexual. (30)

Los factores biosocioculturales: Las personas pueden reconocerse por el
conjunto especifico de caracteristicas, valores y costumbres que definen su cultura.
En este estudio, los investigadores distinguieron entre los antecedentes profesionales,
personales, religiosos y culturales de los participantes (31).

Sexo: El concepto de género engloba un conjunto de caracteristicas bioldgicas
y fisiologicas que sirven para delimitar las cualidades asociadas a la masculinidad y
la feminidad, relevantes para los individuos (32).

Edad: El tiempo transcurrido desde que el individuo vino al mundo, indicando
por su dia, mes y afio, hasta el momento en que tuvo lugar el acontecimiento o se
redact6 el documento (33).

Estado civil: Conjunto de rasgos, cualidades y circunstancias de una persona

que, tomados en su conjunto, pueden utilizarse para identificar y evaluar legalmente
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las capacidades de esa persona de forma continuada y razonablemente coherente (34).

Religion: Sistema de comportamiento humano compuesto por creencias y
practicas sagradas o consagradas en formas existenciales, morales y espirituales
mantenidas por individuos y grupos (35).

Ingreso econdmico: Esta frase se refiere al pago que se recibié por el trabajo
que se ha descrito antes. Los esfuerzos de una persona en el trabajo, en un negocio o
en la creacion de bienes y servicios pueden dar lugar a una ganancia econémica (36).

Grado de instrucciéon: La consecucion del mayor nivel de educacién en una
nacion, tanto si se obtiene en el pais como en el extranjero, estd estrechamente
relacionada con el nivel de educacidn de la persona, tanto a nivel escolar como de
educacion superior (37).

Ocupacidn: El trabajo, sector o puesto de una persona puede considerarse un
término genérico que incorpora el conjunto de responsabilidades, obligaciones y
actividades que se le asignan (38).

Adulto mayor: Envejecimiento normal puede atribuirse a una acumulacion
progresiva de dafios moleculares y celulares, que conducen a un declive gradual de la
salud general, las capacidades cognitivas y la esperanza de vida (39).

Dimensiones del estilo de vida: El estilo de vida de un individuo es el resultado
de la interaccion entre su entorno y su conjunto tnico de normas de comportamiento,
que a su vez estdn influidas por sus antecedentes y su educacion (40).

Alimentacion: La nutricion engloba los numerosos procesos que intervienen en
la ingesta de alimentos, abarcando su seleccidn, preparacién o procesamiento y
consumo. Los alimentos son la principal fuente de nutrientes esenciales y vitaminas
necesarios para mantenerse lo mas sano posible y evitar enfermarse. Los diversos
factores que influyen en las elecciones de un individuo incluyen sus preferencias
personales, la disponibilidad de recursos alimentarios, las creencias religiosas, las
normas sociales, las circunstancias econdmicas y el entorno social, entre otros. El acto
de consumir alimentos es un comportamiento o una decision que se adquiere a través
de todo. Los individuos que participan en el acto de supervivencia se consideran una
actividad fundamental y crucial dentro del &mbito del mundo natural (41).

Actividad Fisica y Ejercicio: El ejercicio fisico incluye cualquier
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comportamiento que requiera la utilizacion de energia muscular esquelética. Segun
las pruebas cientificas mds actualizadas, los estilos de vida inactivos son responsables
del 6% de las muertes en el mundo, lo que los convierte en el cuarto factor de riesgo
de mortalidad (42).

Manejo de estrés: El estrés es una de las "enfermedades" modernas mads
diagnosticadas, y también una de las mas frustrantes (43).

Responsabilidad en salud: Los que envejecen con gracia son los que son
capaces de aceptar las pérdidas y los cambios que forman parte de una vida completa.
Se toman tiempo para si mismos, practican actividad fisica con regularidad, consumen
una dieta rica en alimentos integrales y naturales, y son optimistas ante sus €xitos y
fracasos. alimentar un fuerte sentimiento de autoestima tratdndose con amor y
amabilidad (44).

Apoyo interpersonal: Es fundamental mantenerse activo participando en las
cosas que nos interesan, ya sean actividades sociales, religiosas o espirituales, o
acontecimientos y actividades en nuestras comunidades locales (45).

Autorrealizacion: La autorrealizacion es esencial para los adultos mayores
porque les permite mantener su sentido de identidad y orgullo comunitario a través de
actividades y trabajo voluntario (46).

Bases conceptuales
Factores biosocioculturales

Los factores biosocioculturales se componen de factores biolégicos, sociales y
culturales, como factores, por ejemplo, datos demogréficos como la edad, el sexo, el
nivel de estudios y la profesion, la religion, los ingresos y el estado civil son algunos
ejemplos. Algunas de estas cosas tienen un efecto directo en el comportamiento de
una persona a través de como percibe y piensa (33).

Factor biologico

El componente biologico abarca la edad de un individuo, que se considera una
caracteristica transitoria, y desempefia un papel en la determinacion del estado de
salud. Al igual que ocurre con los animales y las plantas, el sexo de un individuo se
refiere a su estado biolégico y puede manifestarse como masculino o femenino (47).

Factor social
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Los efectos del entorno social sobre la salud pueden ser tanto positivos como
negativos, como factores de disparidades socioecondémicas, desempleo e inseguridad
en la vivienda, que médicos y cientificos coinciden en sefialar como los principales
culpables de la enfermedad y la muerte. Los ingresos econdmicos se refieren a los
ingresos totales de un individuo, que abarcan tanto formas monetarias como no
monetarias. La ocupacién, por su parte, se refiere al empleo, actividad u oficio
especifico de una persona (48).

Factor cultural

Los efectos culturales abarcan el nivel educativo y la afiliacion religiosa de una
persona, y son factores determinantes que influyen en los resultados sanitarios. La
educacién puede definirse como el nivel de educacion formal alcanzado, mientras que
la religion es un conjunto de ideas, practicas y ritos, costumbres culturales adoptadas
por un grupo concreto (49).

Estilos de vida

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (50), las condiciones de vida
y pautas tipicas de conducta individual basados en variables socioculturales y atributos
personales se combinan en afectar a la vida de una persona. El propdsito de esta
investigacion es diseccionar las caracteristicas de los estilos de vida saludables y su
conexidn con los factores socioecondmicos.

Adultos
La persistencia de los cambios a lo largo de un periodo de tiempo prolongado
es indicativa del progreso del desarrollo. El individuo experimenta una convergencia
de cambio y estabilidad debido a las distintas velocidades a las que evolucionan e
interactian las capacidades personales, lo que da lugar a resultados como la
autonomia y el bienestar.

2.3 Hipoétesis

H1: Existe relacién estadistica significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales en los adultos del Barrio 2 El Porvenir, Trujillo, 2024

H2: No existe relaciéon significativa entre el estilo de vida y los factores

biosocioculturales en los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024
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1. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Diseiio de Investigacion.

Descriptivo: Dado que su objetivo era proporcionar una descripcion de aspectos
significativos de la poblacion, se utiliz6 un método que permitia organizar, presentar y
describir una coleccién de datos con la intencion de facilitar su utilizacidon, a menudo
con la ayuda de tablas, medidas numéricas o graficos (51).

Cuantitativo: En este estudio, utilizamos el método de investigacion
cuantitativa, ya que nos permitié comprobar la generalidad y objetivacion de los datos
mediante una muestra, lo que nos permitié extraer conclusiones sobre una comunidad
concreta de la que se recogid la muestra (52).

Correlacional: Los investigadores pueden utilizar esta estrategia de diseiio de
estudio no experimental para desarrollar un vinculo entre dos o mds variables que estan
muy asociadas entre si. Esta técnica permitié a los investigadores determinar como se
relaciona una variable con otra (o mds) variables. que estdn muy relacionadas entre si.
El vinculo entre ellas puede deducirse mediante la aplicacion de diversos enfoques
analiticos estadisticos (53).

Corte transversal: Pueden realizarse estudios observacionales transversales
descriptivos o analiticos, dependiendo del objetivo final. El disefio arquitectonico
descrito anteriormente ejemplifica la eficacia, la rentabilidad y la rapidez a la hora de
calcular la prevalencia de la enfermedad. Ademas, la evaluacion de la relaciéon temporal
entre la exposicion y el resultado se llevé a cabo simultdneamente dentro de un tnico
marco temporal. Esto permitié determinar la causalidad de la conexion temporal entre

una afeccion y sus consecuencias (54).

Dénde: V1
M: Poblacion muestra l

V1: Variable Estilos de vida M

V2: Variable de Factores biosocioculturales T

R: Relacién entre las variables 1 y 2 V2

3.2 Poblacion y Muestra
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Poblacion: Estuvo constituido por 230 adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024

Muestra: Se ejecut6 el tipo de nivel probabilistico con un nivel de confianza de 95%

y una proporcion muestral del 5%, mediante la formula de muestreo finita, es por ello,

que la muestra es de 127 adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024

Unidad de analisis: Cada adulto del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Adultos que viven méas de 3 afios en el Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024.

- Adultos del que participardn en el estudio del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024.

- Adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, que podian participar como
encuestados en los cuestionarios independientemente de su grado de educacion,
género o posicion socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

- Adulto mayor del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, niega participar en la
ejecucion del instrumento.

- Adulto mayor del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, que presente algin sintoma
o patologia psiquico.

- Adulto mayor del Barrio 2. Trujillo, 2024, que presente problemas o dificultades
al comunicarse.

3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Dependiente

ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

La salud de un individuo es un reflejo directo de su forma de vida, que definié

como un patrén multidimensional de actividades que se desarrolla a lo largo del tiempo.

Requiere investigar tres dreas distintas: los rasgos personales y la historia; las

circunstancias que influyen en la conducta; y los resultados de esa actividad. (24)

Definicion Operacional

Se utiliz6 la escala nominal:

- Escala de vida saludable: 75-100 puntos

- Escala de vida no saludable: 25-74 puntos
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VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores Biosocioculturales
Definiciéon Conceptual

Se trata de sucesos anteriores que pueden haber tenido un efecto indirecto o
directo en la propension a realizar acciones beneficiosas para la salud. Una vez maés,
las siguientes ideas se presentan en términos como elementos bioldgicos, psicolégicos
y socioculturales personales, y también son predicciones de un comportamiento
determinado, teniendo en cuenta un objetivo de comportamiento, cuando se utiliza esta
técnica (24)

FACTORES BIOLOGICOS
Edad
Definicion Conceptual

La cantidad de tiempo que transcurre entre el momento en que alguien nace y el
momento en que es observada (35)

Definicion operacional
Escala nominal
- Adulto joven: 20 a 35 afos de edad.

- Adulto maduro: 36- 59 afios de edad.
- Adulto mayor: 60 a mas afos de edad
Sexo

Definicion Conceptual:

De acuerdo con las conclusiones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
este término se refiere al estado organico que diferencia a hombres y mujeres como
resultado de cambios en sus rasgos fisicos y bioldgicos, asi como en los rasgos que
influyen en su personalidad (34)

Definicion Operacional:

Se utiliz6 escala nominal

- Masculino

- Femenino

FACTORES CULTURALES
Religion
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Definiciéon Conceptual:
La religion abarca varios aspectos, como el concepto de divinidad, el apego

emocional, el respeto y la aprehension hacia lo divino. También abarca los principios
morales, el sistema de ideas o doctrinas de un individuo, asi como las observancias
sociales y ceremoniales, sobre todo en forma de oraciones y sacrificios, destinadas a
honrar al ser divino (37)

- Catdlica

- Evangélica

- Otros.

Grado De Instruccion

Definiciéon Conceptual:

El logro educativo se refiere a la medida de los conocimientos y el aprendizaje
obtenidos por los individuos de diferentes grupos de edad a lo largo de su
escolarizacion formal, en consonancia con las respectivas fases de su desarrollo
personal (39)

Definicion operacional

Escala nominal

- Analfabeto (a)

- Primaria Completa

- Primaria Incompleta

- Secundaria Completa

- Secundaria Incompleta

- Superior Completa

- Superior Incompleta

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual

El estado civil de un individuo se refiere a su posicion legal dentro de la familia y la
sociedad, dictando su capacidad para ejercer ciertos derechos y asumir las obligaciones
correspondientes. Segun las disposiciones legales, el estado civil se considera

indivisible, inmutable y de naturaleza temporal (36).
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Definiciéon Operacional
Escala nominal
- Soltero
- Casado
- Union libre
- Separado
- Viudo
Ocupacion
Definiciéon Conceptual
La ocupacion es la secuencia de funciones, deberes y tareas que desempefia una
persona en un puesto de trabajo, que se basa en el lugar que ocupa esa persona en el
puesto (40).
Definiciéon Operacional
Escala nominal
- Obrero(a)
- Empleado(a)
- Agricultor
- Ama de casa
- Estudiante
- Otros
Ingreso Econémico
Es el dinero que una persona ha ganado en un tiempo determinado como
consecuencia del trabajo que ha realizado, y luego ese dinero lo reparte entre los
miembros de su familia quien lo ha ganado (38).
Definicion operacional
Escala de intervalo
- Menor de 100 nuevos soles
- Del00 a 599 nuevos soles
- De 600 a 1000 nuevos soles

- Mayor de 1000 nuevos soles
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Informacion

Técnicas de recoleccion de datos

Las entrevistas y las observaciones fueron los principales métodos de
recopilacidon de datos que empleamos para empezar.
Instrumento de recoleccion de datos
En el presente estudio se utilizaron dos métodos distintos de recogida de datos, cada
uno de los cuales se describe con mds detalle:

Instrumento 01

Los investigadores de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, Delgado R. Reyna E. Diaz R., utilizaron una versién
modificada del Cuestionario de Escala de Estilos creado por (Walker E. Sechristk y
Pender N.) para medir la escala de Estilo de Vida en las dreas de dieta, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, apoyo social y autorrealizacion.
Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:
- Alimentacién: 1, 2, 3,4, 5,6
- Actividad y Ejercicio: 7,8
- Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12
- Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
- Autorrealizacion: 17, 18, 19
- Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25 Cada item tiene el siguiente
criterio de calificacidn:

- NUNCA:N =1
- AVECES: V=2
-  FRECUENTEMENTE: F= 3
- SIEMPRE: S=4
Instrumento 02

Cuestionario de factores biosocioculturales Fue elaborado para este estudio por
los investigadores de linea de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote, R. Delgado, E. Reyna y R. Diaz. Tiene 7 cosas y

estd dividido en 4 secciones: Datos de identificacion, en donde se colocd los nombres
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de forma abreviada. (1 items).

Factores bioldgicos, donde se consigné la edad y el sexo. (2items).
Factores culturales, donde se consider? la religion. (3 items).
Factores sociales, se determind el estado civil, la ocupacién y el ingreso econémico.

(4 items).

3.5 Método de analisis de datos

Procedimiento de la recoleccion de datos:

Las siguientes consideraciones impregnaron cada paso del proceso de

recopilacion de datos para este estudio:

Procedimiento para la recoleccion de informacion

Se hizo la solicitud de carta de recojo de datos a la universidad Catélica los Angeles
de Chimbote — Uladech.

Luego se coordind con la persona encargada del sector para que pueda firmarlo y
permitirnos ejecutar en dicha comunidad.

Los adultos incluidos en la muestra fueron informados y se les pidi6 su
consentimiento oportunamente, haciendo hincapié en la confidencialidad con los
datos recogidos de los resultados alcanzados gracias a su cooperacion.

Los adultos coordinaron la disponibilidad de tiempo para la fecha de registro de los
dos instrumentos.

Los instrumentos se utilizaron en cada uno de los participantes incluidos en la
muestra.

La informacién se recopild6 mediante visitas residenciales previamente

programadas.

Andlisis y procesamientos de datos

Los datos se analizaron con la version 25.0 del programa informatico SPSS/info.

Los resultados se presentaron en forma de tablas concisas y se generaron graficos

adjuntos para cada tabla. Para determinar la asociacion entre las variables investigadas,

se utiliz6 una prueba de independencia chi-cuadrado, con un nivel de confianza del

95% y un umbral de significacién de p<0,05.
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3.6 Aspectos Eticos

Se entiende por principios éticos los criterios fundamentales de toma de
decisiones que los investigadores de cada profesion deben tener en cuenta para respetar
los derechos y las normas éticas de cada persona.

De acuerdo al Reglamento de Integridad Cientifica VOO1, de la Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote “ULADECH?, en este estudio se respeté todos los

principios éticos siguientes (55).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Ademas de informar a la
persona adulta de los fines para los que se utiliz6 los datos que facilite, el investigador
respeto el derecho de la persona a la proteccion y seguridad de su informacién personal.
Cuidado del medio ambiente: En el estudio el Investigador respetd el medio
ambiente, la conservacion de las especies y la conservacion natural de la biodiversidad
en los adultos presentes del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo.

Libre participacion por propia voluntad: Este principio reconocié que los adultos
mayores tienen derecho a ser informados adecuadamente, por lo que se dard a conocer
el propésito de la investigacion, asi como los pasos a seguir en el estudio para que
puedan colaborar.

Beneficencia y no maleficencia: Se dio prioridad a que las personas adultas no sufran
ningtn tipo de perjuicio, por lo que se procuré maximizar los beneficios y mitigar los
riesgos que puedan surgir durante o después del desarrollo del proyecto de
investigacion.

Integridad y honestidad: De acuerdo con este principio, el investigador aplicd
procedimientos correctos, donde fue completamente honesto, transparente, justo y
responsable para garantizar que los datos y las fuentes de investigacion, el cual se
transmiten con total veracidad y producen resultados precisos con el fin de generar
estrategias para mejorar los aspectos deficientes.

Justicia: Este principio se aplic6 un juicio sélido y equilibrado para trata a todos los
participantes de la investigacion de una manera justa, asimismo actuando de una

manera coordinada y razonable, evitando violar este principio de justicia.
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IV. RESULTADOS

TABLA 1
ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PORVENIR,
TRUJILLO, 2024.
Estilo de vida n° %
Saludable 19 15,0
No saludable 108 85,0
Total 127 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida Elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.

FIGURA 3
ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PORVENIR,
TRUJILLO, 2024.
85%
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m Estilo de vida saludable m Estilo de vida no saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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TABLA 2
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2.
EL PORVENIR, TRUJILLO, 2024.

FACTORES BIOLOGICOS
Edad n° Yo
20 a 35 afos 36 28.3
36 a 59 anos 58 45.7
60 a mas 33 26.0
Total 127 100.00
Sexo n° %
Masculino 61 48
Femenino 66 52
Total 127 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de Instruccion n° %
Analfabeto (a) 0 0.0
Primaria completa 25 19.7
Primaria incompleta 46 36.2
Secundaria Completa 31 24.4
Secundaria Incompleta 0 0.0
Superior Completa 0 0.0
Superior Incompleta 25 19.7
Total 127 100.0
Religion n° %
Catdlico (a) 73 57.5
Evangélico (a) 36 28.3
Otra Religion 18 14.2
Total 127 100.0
FACTORES SOCIALES

Estado Civil n° %0
Soltero (a) 28 22.0
Casado (a) 25 19.7
Viudo (a) 0 0.0
Uni6n libre 42 33.1
Separado 32 25.2
Total 127 100.0
Ingreso Econémico n° %
Menos de 100 soles 55 43.3
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De 100 a 500 soles 32 25.3

De 600 a 1000 soles 28 22.0
De 1000 a mas nuevos soles 12 94
Total 127 100.0
Ocupacion n° %
Obrero(a) 41 32.3
Empleado(a) 35 27.6
Ama de casa 29 22.8
Estudiante 22 17.3
Agricultor 0 0.0
Otros 0 0.0
Total 127 100.0

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.

FIGURA 4
EDAD EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PROVENIR, TRUJILLO,
2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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FIGURA §
SEXO EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PROVENIR, TRUJILLO,

2024.
529, 52%
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MASCULINO FEMENINO

®» Masculino ™ Femenino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.

FIGURA 6
GRADO DE INSTRUCCION EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL
PROVENIR, TRUJILLO, 2024

40% 36.2%
35%
J0% 24.4%
23% 19.7% 19.7%
20%
15%
10%
% P - -

0%

ANALFABETA PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA SUPERIOR SUPERIOR
COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA

@ Analfabeta B Primaria completa Primaria incompleta
M Secundaria completa @ Secundaria incompleta @ Superior completa

@ Superior incompleta

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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FIGURA 7
RELIGION EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PROVENIR,
TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.

FIGURA 8
ESTADO CIVIL EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PROVENIR,
TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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FIGURA 9
INGRESO ECONOMICO EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL
PROVENIR, TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.

FIGURA 10
OCUPACION EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PROVENIR,
TRUJILLO, 2024
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales por Walker, Sechrist y Pender, modificado por:

Diaz R; Reyna E; Delgado R. Aplicado a los adultos del barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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TABLA 3

RELACION ENTRE ESTILO DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2, EL
PORVENIR, TRUJILLO, 2024

Estilo de vida
Edad No Total Chi2
Saludable saludable
n 4 32 36
20 a 35 afos
9 19 25.2¢ 28.39
/o 3.1% 3-2% 8.3% Chi2=2,809.
n 12 46 58 P=0,245
36 a 59 aiios ~0.05.
% 9.4% 36.2% 45.7%
N 3 30 1 No existe
60 2 mas relacion
% 2.4% 23.6% 26% entre las
R 19 108 127 variables.
Total
% 15% 85% 100%
Estilo de vida .,
Sexo No Total Chi
Saludable Saludable
n 9 52 61
Masculino
% 7.1% 40.9% 48% p=0,823 > 0.05.
n 10 56 66
Femenino No existe relacion
P 1.9% 44.1% 52% estadisticamente
n 19 108 127 SlgnlflCﬂtha
Total
% 15% 85% 100%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por

Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. y Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado

R. y Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado a los adultos del

barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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Estilo de vida

Grado de instruccion No Total Chi’
saludable
saludable
Analfabeto 2 0 0 0
% 0% 0% 0%
Primaria completa 1 3 22 25
% 2.4% 17.3% 19.7%
Primaria incompleta — 8 38 O chize1565
% 6.3% 29.9% 36.2% . é67 ’
Secundaria completa - 3 28 31 >O.E)5.
% 2.4% 22% 24.4%
Secundaria n 0 0 0 .
incompleta % 0% 0% 0% NO. ?XISte
- 5 5 5 relac:lor.l entre
Superior completa 7 0% 0% 0% las variables.
L. n 5 20 25
Superior incompleto % 30% 15.79% 197%
Total n 19 108 127
% 15% 85% 100%
Estilo de vida
Religion saludable No Total Chi2
saludable
. n 7 66 73
Catolico %  5.5% 52% 57.5%  Chiz=3.804.
Evangélico - i 28 5 P=0,143
% 6.3% 22% 28.3% >0.05.
n 4 14 18 No existe
Otros %  3.1% 11% 14.2% relacion
n 19 108 127 entre las
Total % 15% 85% 100% Vvariables.
% 15% 85% 100%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. y Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado
R. y Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado a los adultos del

barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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Estilo de vida

Estado civil saludable No Total Chi2
saludable
n 6 22 28
Soltero (a) %  47% 17.3% 22%
n 22 2
Casado (a) % 2 i% 17.3% 19 3% Chi*=1,260.
S s w0
Viudo (a) % 0% 0% 0%
Union libre . ¢ 36 42 No existe
% 4.7% 28.3% 33.1% relacion
n 4 28 32 entre las
Separado (a) % 3.1% 22% 25.2% variables.
n 19 108 127
Total % 15% 85% 100%
% 15% 85% 100%
Estilo de vida
Ocupacion saludable No Total Chi2
saludable
n 8 33 41
Obrero % 6.3% 26% 32.3%
n 5 30 35 D
Empleado (a) =535y, 23.6% 27.6% C};: 01315316'
Ama de casa . > 20 2 >0.05. No
% 2.4% 20.5% 22.8% existe
] n 3 19 22 relacion
Estudiante % 24% 15% 173%  entre las
Otros n 0 0 0 variables.
% 0% 0% 0%
n 19 108 127
Total % 15% 85% 100%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. y Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado
R. y Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado a los adultos del

barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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Estilo de vida

Ingreso No Total Chi2
econdémico saludable
saludable
n 10 45 55
Menos de 100 soles
o 7.9% 35.4% 43.3% N
5 20 o Chi*=2,569.
n _
De 100 a 600 soles P= 0,463
% 1.6% 23.6% 25.2% >0.05.
n 5 23 28
De 600 a2 1000 sol i
& R sOes 3.0% 18.1% 22% No existe
relacion
Mayor de 1000 " 2 10 12 entre las
soles % 1.6% 7.9% 9.4% variables.
n 19 108 127
Total
% 15% 85% 100%

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Wallper E. Sechrist K y Pender N, modificado por

Delgado R, Reyna E. Y Diaz R. y Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado

R. y Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado a los adultos del

barrio 2. El porvenir, Trujillo. 2024.
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V. DISCUSION
Tabla 01:

En la siguiente variable del estudio de estilo de vida se presenta los resultados
obtenidos de los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, del 100% (127) de
las personas adultas que intervinieron en el estudio de investigacion se muestra que el
85,0% (108) tienen estilo de vida no saludable y el 15% (19) tienen estilo de vida
saludable.

Estos resultados tienen similitud a los de Suédrez D., (56), quien en su estudio
titulado “Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos en la Ciudadela
Virgen del Carmen — Santa Elena, Ecuador, 20217, llegd a la conclusion de que 78 %
de la poblacion que fue estudiada no mantiene estilos de vida saludables debido a una
nutricién inadecuada, falta de actividad fisica, vinculo social y otros factores. Por otro
lado, los hallazgos de esta investigacion difieren de los de Toapaxi E., Guarate Y. y
Cusme N., (57), quienes en su estudio titulado “Influencia del estilo de vida en el estado
de salud de los adultos Ecuador”, Se llegé a la conclusién de que la poblacion si
mantiene un estilo de vida adecuado; sin embargo, se evidenciaron debilidades que
necesitan ser fortalecidas con actividades educativas para promover la salud. Algunos
ejemplos de estas debilidades incluyen un bajo consumo de frutas y verduras.

Segtin el modelo de Marc Lalonde, los estilos de vida abarcan conductas y
hédbitos sociales que contribuyen al bienestar y mejoran la calidad de vida del adulto a
través de acciones positivas, fomentando un equilibrio natural entre el desarrollo
ambiental y social en relacion con el entorno, tanto individual como colectivo. Ademads,
crea un modelo de los determinantes decisivos de la salud, donde el estilo de vida juega
un papel importante en los numerosos procesos morbidos que comprenden el 42% de
la mortalidad mundial y, en términos biolégicos, el 26%. El medio ambiente representa
el 18%, mientras que el sistema de salud representa el 11%. Todo lo anterior es
ajustable si se implementan intervenciones de salud publica; esto permite el cambio sin
impactar otros aspectos, manteniendo el marco conceptual de innovacion para el
andlisis de temas e identificacion de necesidades. Tomar medidas para mejorar la salud

de las personas. (58)
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Segtin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), (59), llevar un estilo de
vida no favorable es causado por una vida de exposicion a diversos comportamientos
modificables relacionados como fumar, una dieta poco saludable y consentir en
actividades fisicas. Lo cual estos comportamientos conducen al desarrollo de
enfermedades no transmisibles, obesidad, enfermedades pulmonares, sindrome
metabdlico, enfermedades obstructivas crénicas, enfermedades cardiacas, diabetes y
accidentes cerebrovasculares. Estas condiciones pueden provocar la pérdida de
independencia o incluso la muerte.

Al analizar los resultados, se descubrid que los adultos tienen un estilo de vida
no saludable, y que la minoria tiene un estilo de vida saludable, lo cual es un problema
para la poblacién ya que ellos tienen un inadecuado conocimiento sobre el estilo de
vida, esto hace a la poblacidn vulnerable a las ENT, el cual ponen en riesgo su salud,
de ese modo es que, podemos decir que hay un desconocimiento con respecto a una
alimentacion saludable en los adultos de dicha comunidad.

Ahora bien, en la dimensidn de alimentacion, los adultos no consumen alimentos
ricos en proteinas, vitaminas y minerales que favorezcan al organismo del adulto, tales
como frutas, carnes y legumbres, también se hace mencién debido al desbalance del
horario de almuerzo y el consumo de agua durante el dia, esto ha permitido una mala
alimentacién para los adultos. También es importante tener en cuenta que quienes
trabajan muchas horas o se encuentran en situaciones financieras inestables pueden
tener dificultades para mantener una dieta saludable debido a la falta de tiempo y
dinero.

La Organizacion Mundial de la Salud (60), recomienda que los adultos consuman
2.000 kcal al dia que, para alcanzar este objetivo, se recomienda que limiten los
alimentos azucarados y con calorias vacias y en su lugar consuman més frutas, verduras
y hortalizas. Ademads, deben reducir las grasas y evitar comer demasiada sal asi, se cree
que una dieta sana no debe incluir mas de un 30% de grasa y un 10% de azucar, ya que
el gasto calorico debe ser igual a la ingesta de calorias.

Continuando con la dimension de actividad y ejercicio, la mayoria de la
poblacién adulta no realiza ninguna actividad fisica de 20 a 30 minutos durante la

semana, ya que ellos pierden el beneficio para su organismo e incluso ponen en riesgo
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su salud como sedentarismo, obesidad y enfermedades cardiovasculares. Asimismo,
pueden perder masa muscular y resistencia al no usar los musculos y huesos
debidamente, por la falta de tiempo, el trabajo, familia y otras actividades imprevistas
tales como dormir y reuniones familiares, esto ha demostrado que la poblacién adulta
requiere de actividades fisicas, que contribuyan para su estado de salud, como actividad
deportiva, caminatas, técnicas de relajacion y entre otras.

Los adultos deben realizar una actividad fisica aerébica moderada o extenuante
durante un periodo de tiempo que oscile entre 150 y 300 minutos a la semana, segiin
las recomendaciones mds recientes de la OMS. Incluso las personas con deficiencias
deben ser fisicamente activas. La préctica de estas actividades no s6lo puede ayudar a
evitar diversas enfermedades no transmisibles y problemas de salud mental como la
ansiedad y la depresion, sino que también contribuye a mejorar la capacidad cognitiva
del cerebro y la memoria (61).

Por consiguiente, en la dimension de manejo del estrés, los adultos refieren que,
debido a la situacién econdémica y politica de nuestro pais, nuestra moneda (SOL) se
devalia cada afio que pasa. Aqui es donde experimentan tension, estrés y preocupacion
en su vida mientras se esfuerzan por proteger la salud, el bienestar y el nivel econémico
hacia sus familias para brindar un futuro mejor a sus hijos a través de brindarles una
buena educacién y vestimenta. Ademads, lo que también les perjudica son los trabajos
eventuales como ayudante de construccién, ambulante, chofer dependiente, cobrador
de movilidad en la comunidad y sastreria en casa, el cual se presenta en algunas
oportunidades de los mismos vecinos, es ahi donde presentan un cuadro de estrés el
cual ellos no aplican una estrategia alternativa como solucion ante lo reflejado.

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (62), los factores como la emergencia
sanitaria, la economia y la carga familiar se han sumado en los ultimos afios para
deteriorar aun mas la salud mental. Como consecuencia, la prevalencia del estrés y la
depresion ha aumentado un 25% en todo el mundo, afectando de forma
desproporcionada a los adultos jovenes y a las mujeres. Problemas como la ansiedad,

la depresion y el estrés pueden provocar enfermedades metabdlicas.
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Asimismo, el apoyo interpersonal, las personas adultas refieren tener poca
relacién con los vecinos por el tema el qué dirdn o evitar malos entendidos, esto ha
provocado que la poblacidn adulta son pocos sociables por la falta de comunicacién
entre la poblacidn y la coordinadora de la comunidad, ya que hay descoordinacion al
momento de realizar actividades o mejoramientos en la comunidad, de esa manera se
ha visualizado que estdn mds preocupados por si mismo, como cuando enfrentan una
situacion familiar o econdmica, prefieren no divulgar sus problemas y asi evitar malos
entendidos, ya que algunos adultos (minoria) si se familiarizan con sus hijos y vecinos.

Un menor grado de estrés, ansiedad y tristeza estd relacionado con tener una
relacion interpersonal de apoyo. Las personas que perciben el apoyo que reciben de su
circulo social suelen tener mejor salud mental. Dado que el apoyo emocional
contribuye a una mejor reaccién ante las malas condiciones, la disponibilidad de buenas
conexiones interpersonales puede influir tanto en la duracién de la vida de una persona
como en su capacidad para recuperarse de una enfermedad crénica (63).

De igual manera en la dimensién de autorrealizacidn, durante la ejecucion los
adultos expresaron que la minoria si se sienten contentos y la mayoria no, esto es debido
a la autocritica de con sus logros en la vida, particularmente en relacién con sus
esfuerzos por el avance de sus hijos y familias, dando todo lo posible para que sus hijos
alcancen una educacién superior y una calidad de vida, el cual ellos mismos no
pudieron experimentar, también encuentran satisfaccion en sus actividades actuales, lo
que demuestra que su edad no obstaculiza sus esfuerzos y se consideran personas con
una experiencia sustancial y dar un gran ejemplo de padre o madre para sus hijo mas
adelante.

La autorrealizacién fomenta un proceso continuo de aprendizaje y adaptacion,
permitiendo a los individuos enfrentar desafios y evolucionar, alcanzando metas
significativas y vivir auténticamente, las personas experimentan un aumento en su
autoestima y bienestar emocional. La busqueda de la autorrealizacion ayuda a las
personas a identificar sus valores y pasiones, proporcionando direccion y significado a
sus vidas (64).

Dimension de responsabilidad en salud, un grupo de adultos manifesto seguir los

consejos de los profesionales de la salud cada vez que asisten al establecimiento, lo
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cual acuden anualmente al puesto de salud para controles y sobre todo cuando
presentan algin malestar general de salud; mientras que otros adultos optan por no
acudir al puesto de salud y se automedican con el simple hecho de que no tienen tiempo
y le es mds facil acudir a una farmacia o tomar farmacos que ellos ya conocen o les
dijo un familiar, de tal manera de que corren un riesgo de sufrir problemas de salud
como intoxicaciones entre otros. Favorablemente si participan en las campainas de
salud que realiza el puesto de salud de su jurisdiccion conociendo los diferentes tipos
de riesgo de consumir sustancias nocivas como (alcoholismo y tabaquismo).

La responsabilidad en salud implica que los adultos deben adoptar practicas de
autocuidado, que incluyen habitos saludables como una alimentacion equilibrada,
ejercicio regular y controles médicos preventivos. La responsabilidad en salud de los
adultos implica un enfoque integral que abarca el autocuidado individual, el apoyo
familiar y social, asi como la necesidad de politicas publicas efectivas para garantizar
una atencion adecuada a esta poblacion vulnerable (65).

De acuerdo a lo descrito, la falta de informacién sobre prevencion y autocuidado,
asi como las limitaciones financieras y de acceso a servicios de salud, pueden contribuir
a la situacidon antes mencionada. Ademas, la participacion en actividades de salud es
baja, lo que indica que se deben incrementar los esfuerzos de promocién de la salud
comunitaria para promover la conciencia y la participacion en las actividades de salud.

En cuanto a los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, viven un estilo de vida
poco saludable y se recomienda que todos los adultos estén conscientes de todas las
acciones que realizan, porque al hacerlo perjudican su salud de manera negativa, por
lo que hay que preocuparse por un estilo de vida saludable y por su bienestar.
Asimismo, a través de este estudio, incentivaremos la implementacion de diversas
capacitaciones y cooperar con las autoridades para realizar secciones educativas que
promuevan y prevengan enfermedades no transmisibles en colaboracion con la

comunidad multidisciplinaria de salud.

Tabla 02:
Esta tabla muestra los datos obtenidos relacionados con los factores

biosocioculturales del adulto en el Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, se reflej6 que,
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en el factor bioldgico, se evidencia que el 45.7% (58) comprende de 36 a 59 afios de
edad y el 52.0 % (66) son de género femenino. Ahora con respecto a los factores
culturales el 60,6 (77) son de nivel primaria completa e incompleta, en cuanto a la
religién el 57,5% (73) pertenecen a la religion catdlica. Por otro lado, los factores
sociales se muestran que el 33,1% (42) son de unidn libre, en cuanto al salario el 43,3%
(55) tiene un ingreso menos a 100 soles y el 59,9% (76) son obreros y empleados de
trabajos dependientes y corto tiempo.

Los resultados previamente descritos son similares a los de Chinchay C, (66).
con su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos del centro
poblado de Trigopampa Yungar Carhuaz, 20227, el cual encontrd sobre los factores
biosocioculturales que la mayoria son adultos maduros, grado de instruccion primaria
incompleta, y menos de la mitad son obreros. Asimismo, los resultados obtenidos del
trabajo de campo también difieren a lo hallado por Sosa A, (67). con la investigacion:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el centro poblado el Papayo
Tambogrande Piura, 2022”, quien encontrd en los adultos que mas de la mitad tiene
educacién primaria, y tienen un ingreso econdémico de s/.650 a s/.850 soles.

Respecto a la edad, en el Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024. Se evidencid en
los resultados que la mayoria se encuentran en un rango de edad que se considera
adultez intermedia es de 36 a 59 afios, lo cual no indica que es una edad formando una
poblacion madura donde la tendencia por el envejecimiento va de manera relativa,
ademas los adultos refirieron que a causa del COVID-19 fallecieron muchos adultos
por eso la poblacion ha disminuido en cuanto a los adultos de mayor edad.

Segun el MINSA (68), el cuerpo experimenta muchos cambios cuando una
persona alcanza la madurez, tanto por fuera como por dentro. Uno de estos cambios es
que los varones suelen tener mas masa muscular, lo que les hace mas fuertes que las
mujeres. Se divide en tres etapas: adulto joven, adulto maduro y adulto mayor. Las
personas que han alcanzado la edad adulta suelen tener una serie de cosas resueltas,
como una familia, una carrera, un hogar y algunos problemas menores de salud, en
comparacion con los que son mucho mayores.

De acuerdo a los factores bioldgicos, se obtuvo como resultado de la

investigacion en el adulto del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo 2024. Se evidenci6 durante
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la entrevista que mds de la mitad son de sexo femenino y en poca cantidad de sexo
masculino, ya que en algunas familias sus esposos estaban en horas laborales, el cual
se les hacia un poco complicado asistir a la reunién que se realizé para la recoleccion
de datos mediante el instrumento (encuesta). Asimismo, se tuvo como referencia que
gran parte de las mujeres estaban en sus tiempos libres, desempleadas o amas de casa
en el hogar realizando sus diferentes actividades del dfa.

La identidad de género es un reflejo de como los individuos se ven a si mismos
y cdmo prefieren ser considerados por los demas. El sexo biolégico, por otra parte,
proporciona una base fisica para la categorizacion. Para abordar eficazmente los
problemas de salud, bienestar emocional e inclusion social de los distintos grupos, es
esencial tener estos conocimientos (69).

Por otro lado, la mayoria de los adultos de esta comunidad se identifican como
catolicos, principalmente como resultado del impacto histérico y cultural del
catolicismo en todo el pais, principalmente en las regiones rurales. Esto indica que tanto
la educacion como la religion tienen un impacto en qué tan bien los adultos de la
comunidad viven su vida diaria y qué tan saludables son en general, ya que las personas
que carecen de un alto nivel de educacion y que tienen fuertes convicciones religiosas
son menos capaces de tomar decisiones informadas. sobre su estilo de vida y su salud,
lo que puede dar lugar a practicas religiosas incompatibles con determinadas
actividades e intervenciones médicas; Como resultado, seria prudente considerar los
valores y creencias de la comunidad mientras se crean técnicas exitosas y culturalmente
relevantes para mejorar los tratamientos.

La religion puede proporcionar una actitud positiva y esperanzadora hacia la
vida, lo que se asocia con mejores resultados de salud y una mayor capacidad para
enfrentar enfermedades y discapacidades. Los adultos que participan activamente en
actividades religiosas tienden a declarar niveles més bajos de tristeza y ansiedad,
ademas de un mayor grado de satisfaccion general con sus vidas. Muchas personas
consideran que participar en actividades religiosas les da un sentido y un proposito a
sus vidas. Al desarrollar una mayor resiliencia ante la adversidad, este sentido puede
ayudar a las personas a hacer frente a las dificultades relacionadas con su salud, asi

como a las tensiones de la vida cotidiana (70).
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En cuanto a los factores culturales, en los que se consideran aspectos como el
nivel de educacidn, se observo que los adultos de la comunidad tienen una educacion
de nivel primaria completa e incompleta, lo que parece deberse a que existe falta de
acceso a la educacion en la que no se motiva el desarrollo profesional como un aspecto
relevante para mejorar las condiciones de vida, lo que conduce al desconocimiento de
determinada informacion y a limitaciones en el desarrollo y la participacion; de esa
manera se ven en la necesidad de trabajar dia a dia para contribuir el sustento familiar
en alimentacion y vestimenta.

Es comunmente aceptado que tener un mayor grado de educacion esta
relacionado con tener un mayor acceso a conocimientos sobre salud, nutricion y
bienestar. Esto hace posible que las personas tomen decisiones mejor informadas sobre
su estilo de vida, incluida la adopcion de habitos saludables como mantener una
alimentacion adecuada y practicar una actividad fisica regular (71).

En el caso de los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo 2024, En los factores
sociales que incluyen estado civil, empleo e ingreso econémico percibido. Dado que
estd claro que menos de la mitad de los adultos estdn separados o en union libre, una
explicacion para este hallazgo podria ser que las personas de esta comunidad tienden a
casarse mas tarde en la vida porque es una tarea costosa que requiere priorizar la
estabilidad financiera. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo, las parejas mas
jovenes se mudan juntas y se separan por diversas razones, incluso si sus familias han
crecido, lo que reduce el numero de futuras bodas que pueden ocurrir. Toda la
informacion antes mencionada se puede resumir diciendo que los adultos de la
comunidad preferirian concentrarse en su sustento y la economia que tener citas o
casarse.

El estado civil de una persona tiene un impacto significativo en sus elecciones de
estilo de vida, ya que repercute en sus relaciones fisicas, emocionales y sociales. Es
habitual que las personas casadas tengan ventajas considerables en cuanto a su
bienestar general, pero las solteras o divorciadas pueden experimentar obstaculos
adicionales en cuanto a su salud y al apoyo social que reciben (72).

Respecto a la ocupacion de los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024.

Como se menciond anteriormente, menos de la mitad de ellos son trabajadores y
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empleados, principalmente dedicados a ocupaciones relacionadas, como maestros de
construccion, asistentes, recolectores y conductores de transporte. Esto es de esperarse
dado el bajo nivel de educacion, que se traduce en una cantidad de adultos empleados,
la mayoria de los cuales son mujeres, y que se dedican principalmente a trabajos como
lavanderia, limpieza para sus empleadores, venta de productos para duefios de
negocios, y mds. Como resultado, hay una falta de diversidad en las oportunidades
laborales disponibles en la comunidad.

En general, se acepta que la ocupacion de una persona se compone de un conjunto
de responsabilidades, deberes y tareas que desempefia en su lugar de trabajo. Ademas,
la forma en que una persona crece en el campo de actividades y las conexiones que
establece con agentes sociales y productivos estan influidas por la posicion que ocupa
en su trabajo (73).

Relacionado con lo anterior, en ingresos econdmicos superan la mitad de los
adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024. Ganan entre 100 y 1000 soles
mensuales, lo cual es menos que la canasta familiar basica a pesar de que los adultos
normalmente trabajan como amas de casa y trabajadoras, que son empleos fuertes. Esto
parece ser una respuesta al hecho de que la mayoria de los adultos tienen bajos niveles
de educacion, lo que restringe su capacidad para obtener empleos mejor remunerados.
Por otro lado, aparte de la escasez de medios financieros adecuados, todas las variables
sociales mencionadas anteriormente tienen efectos perjudiciales para el mantenimiento
de la salud de estas personas y pueden dificultar la obtencion de atencion sanitaria y
llevar una vida sana.

Segun la Plataforma del Estado Peruano (74), el aumento del salario minimo a
1025 soles proporcionaria a las familias peruanas mas recursos econémicos para
atender sus necesidades personales y familiares. Sin embargo, depende de cada familia
decidir como utilizar e invertir mejor estos ingresos adicionales, ya que cada familia
tiene circunstancias y necesidades unicas.

Es importante que el estado, a través de sus instituciones de gobierno, debe dar
luz a los hallazgos sobre los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, lo cual se
debe apoyar la educacion y capacitacion continua para mejorar sus conocimientos y

habilidades en una variedad de campos. También se debe alentar a los adultos, con
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especial atencion a aquellos que no han completado su educacion primaria, a
diversificar sus oportunidades de empleo apoyando el establecimiento de pequefias
empresas; Por ultimo, se deben poner a disposicion mas recursos para fortalecer los
servicios de salud de la comunidad, particularmente porque la mayoria de los adultos
se encuentran en una edad en la que puedan aprovechar su tiempo y fuerza y mejorar
su estilo de vida.

Como propuesta de conclusion, el estado, a través de sus instituciones de
gobierno, debe ver los hallazgos respecto de los adultos del barrio 2, lo cual se debe,
fomentar la educacién y capacitacion continua para mejorar sus conocimientos y
habilidades en diversos campos, con aquellos que no han terminado su nivel primario.
También deben fomentar la diversificacion del empleo apoyando el establecimiento de
pequefias empresas y organizando talleres educativos. Por ultimo, es necesario poner a
disposicidn mas recursos para mejorar los servicios de salud. la salud de la comunidad,
particularmente cuando la mayoria de las personas se encuentran en una edad en la que
se ven afectadas por muchas enfermedades cronicas.

Tabla 03:

El cuanto a la relacién entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales
adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, se demostré que no existe relacion
estadisticamente significativa entre sus variables. (p=0,738)

Este resultado difiere con Aparicio J, (75), quien en su investigacion titulada
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el A.H Juan de Mori I etapa
Catacaos Piura, 2022 lleg6 a concluir que no existe relacion significativa entre el estilo
de vida y los factores biologicos, sociales y culturales (p=0,001), asi también, los
resultados hallados en la presente investigacion coinciden con Perez Y, (76). quien en
su investigacion titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto de
Villa Viviate sector Conchal Paita Piura, 2022” concluye que: estadisticamente no
existe relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales en el lugar de
estudio (p=0,623), igualmente con Yajahuanca A, (16). quien en su investigacion
titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el caserio Cabeza
Huancabamba Piura, 2022” indic6 en sus conclusiones que no existe relacion

estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
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(p=0,302).

Los resultados del estudio estilos de vida saludable y la relacion entre edad
indican que los habitantes del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024, tienen mayores
posibilidades de desarrollar problemas de salud en el futuro y que existe una tendencia
a una menor practica de estilos de vida saludables. Esto podria tener efectos negativos
porque a medida que los residentes envejecen, es posible que no tengan los recursos
que necesitan para vivir una vida de mejor calidad. Por esta razon, para evitar
problemas de salud a largo plazo y mejorar el bienestar de la comunidad en general, se
deben desarrollar iniciativas y politicas que fomenten la adopcion de estilos de vida
saludables entre la poblacion, particularmente en el rango de edad de 36 a 59 afios.

El género no desempefia ningiin papel a la hora de determinar la forma en que
los individuos viven su vida, ya que la edad y la sexualidad son los tinicos factores que
tienen un control total sobre el propio cuerpo de un individuo. Dado que disponer de
los conocimientos adecuados es esencial para reconocer las rutinas poco saludables,
cada individuo adquiere sus rutinas y habitos de su familia y de la comunidad que le
rodea (77).

El resultado de datos entre estilos de vida saludables y factores culturales entre
los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024. Es claro que cuanto menor es el
grado de educacion alcanzado, mas adultos cuidan su salud a través de habitos
saludables como la nutricion, manejo del estrés, actividades de ejercicio y mayor
autorrealizacion. Ademas, las personas mejor educadas tienen mas probabilidades de
tener ocupaciones mejor remuneradas con horarios menos flexibles, lo que les deja
menos tiempo para el ejercicio fisico, la preparacion de alimentos nutritivos y el
cuidado personal.

Enrelacion a la religion y llevar un estilo de vida saludable, los adultos del Barrio
2. El Porvenir, Trujillo, 2024: Se observé que la poblacion se dividio entre catdlicos y
evangélicos, teniendo los evangélicos un mayor indice de practica de vida saludable.
Este podria ser el caso porque los evangélicos tienen un compromiso religioso mas
fuerte, lo que puede traducirse en un deseo mas fuerte de llevar una vida mas saludable,
ya que muchas religiones abogan por buenas practicas como dejar el alcohol, tabaco.

Alcohol y llevar una dieta equilibrada y ejercicio.

45



Por el contrario, la mayoria de las personas se identifican como catdlicas, lo que
demuestra que no existe una fuerte correlacion entre la religion y la toma de decisiones
personales. Esto podria deberse a varios factores, como el hecho de que algunas
personas consideran que su fe religiosa forma parte integral de lo que son y de lo que
defienden, mientras que otras valoran la agencia individual y la capacidad de basarse
en las propias experiencias y razonamientos a la hora de tomar decisiones importantes
en la vida (78).

Respecto a los estilos de vida y factores sociales de los adultos del Barrio 2. El
Porvenir, Trujillo, 2024; Es claro que aquellos cuyo estado civil no es un factor
determinante en cuanto a la practica de estilos y hdbitos saludables; de esta manera, la
poblacion de adultos casadas, en union libre y separadas cuidan su salud de manera
indistinta. En este sentido, otros elementos sociales, como la cultura o la educacion,
pueden tener una mayor influencia en las elecciones de estilos de vida saludables de
esta poblacion.

Luego de hacer un analisis de los datos sobre estilos de vida y la ocupacion de
los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024; ha quedado meridianamente claro
que la mayoria de las amas de casa son las personas que se encargan de determinar los
estilos de vida que se siguen dentro de sus hogares, Es posible que esto se deba al hecho
de que las amas de casa, que son las principales cuidadoras de sus hijos y del hogar,
tienen un mayor grado de control sobre las rutinas y comportamientos de sus familias.
Asimismo, es obvio que las personas que trabajan como amas de casa tienen
informacion sobre comidas que mejoran la salud de las personas, ya que sus
empleadores les ofrecen un recetario o una lista de marcas por tipo de producto que
normalmente utilizan para seguir una dieta y alimentacion saludable.

En términos de vida saludable y de ingresos econdmicos que obtienen los adultos
del Barrio 2 El Porvenir, Trujillo, 2024, se descubrié que el dinero que reciben como
pago por su empleo no tiene un patréon discernible en cuanto a si tienen mas
probabilidades adoptar estilos de vida saludables o tener menos probabilidades de
hacerlo. Una posible explicacion para esto es que existe una deficiencia de informacion

sobre los articulos que las personas necesitan comprar regularmente para mantener su
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salud. Esto puede estar mas estrechamente asociado con factores de conocimiento y
nivel educativo.

Los factores sociales como el estado civil, el empleo y el dinero tienen un impacto
significativo en la forma en que las personas mayores viven sus vidas. Los
componentes clave para mejorar la calidad de vida y fomentar comportamientos
saludables en este grupo incluyen mantener vinculos sociales s6lidos, tener un trabajo
satisfactorio y disponer de recursos econOmicos suficientes. Para reducir las
disparidades y mejorar la calidad de vida de las personas mayores, puede ser necesario
intervenir en estos ambitos (79).

Es importante, que las personas adultas en el Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024
obtengan educacion y capacitacidn continua para mejorar sus habilidades y
conocimientos en una variedad de temas. De manera similar, se debe promover el
desarrollo de pequenas empresas y/o emprendimientos que puedan impulsar la
subsistencia familiar en todos los ambitos, incluidos la alimentacion, la educacion y
vestimenta, con el fin de diversificar las perspectivas de empleo. Lo que puede producir
mejores beneficios en el futuro como evitar enfermedades como diabetes, hipertension,
obesidad, anemia y accidentes cerebrovasculares.

En conclusion, se recomienda fomentar la educacion y capacitacion continua
para ayudar a los adultos del barrio 2 a desarrollar sus habilidades y conocimientos en
diversas areas. Ademads, deberia apoyar la diversificacion de las opciones de empleo
fomentando el desarrollo de pequefias empresas y talleres. Por ultimo, se deberian
poner a disposicion mas recursos para apoyar los servicios de salud de la comunidad
con ¢l fin de abordar las diversas enfermedades cronicas que presentan estas personas

debido a su avanzada edad.
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VI. CONCLUSIONES

- Se determiné que, dentro de los estilos de vida, mds de la mitad de los adultos
maduros del Barrio 2 El Porvenir, Trujillo, tenian un estilo de vida no saludable y
un minimo porcentaje tenia un estilo de vida saludable, dando como resultado que
no fueran monitoreados ni controlados por el personal de salud del establecimiento

al que pertenecen.

- Seidentific6 que la mayoria de los adultos del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024,
en cuanto a los factores biosocioculturales, la mayoria son adultos maduros, en
cuanto al grado de instruccién mas de la mitad indican tener primaria incompleta,
la mayoria profesa la religién catdlica, mds de la mitad son de estado union libre,
menos de la mitad son de ocupacién obrera, y méds de la mitad perciben ingresos

econdmicos menores a S/100 soles.

- Tras al andlisis realizado, se evidencia que no existe relacion significativa entre el
estilo de vida y factores biosocioculturales la edad, sexo, grado de instruccion,

religién, estado civil, ingreso econdémico y ocupacion.
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VII. RECOMENDACIONES

- Se propone que el centro de salud que atiende el puesto de salud del Barrio 2. El
Porvenir, Trujillo, 2024, promueva la educacién nutricional, la importancia del
ejercicio y la actividad fisica en colaboracién con el gobierno local para lograr un
mejor efecto. Fomentar el transporte activo y reducir el sedentarismo en el trabajo
y en casa. Ademds, los municipios y otras entidades deben abordar la falta de
recursos econdémicos que limita la adopcion de estilos de vida saludables en la

poblacién adulta a través de programas sociales.

- Con base en los resultados respecto de los adultos del Barrio 2. El Porvenir,
Trujillo, 2024, se recomienda al Estado, a través de sus instituciones de gobierno,
promover la educacion y capacitaciéon continua para potenciar sus conocimientos y
habilidades en diversas areas. Ademas, deberian fomentar la diversificacion de las
oportunidades laborales mediante la creacion de pequefias empresas y la promocion
del turismo. Por ultimo, para abordar las multiples enfermedades crénicas que
experimentan estos adultos maduros, se deben asignar mayores recursos para

fortalecer los servicios de salud en la comunidad.

- Se recomienda que los futuros investigadores utilizar este estudio como modelo
para futuras investigaciones teniendo como base estas variables y se explique de

manera cuantitativa el comportamiento de estas.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de consistencia

Estilo de vida y Factores Biosocioculturales en los adultos del Barrio2. El Provenir, Trujillo, 2024

FORMULACION . ,
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Existe relacion | General H1: Existe relacion | Variable 1
significativa entre | Determinar  la  relacion | estadistica significativa | Estilo de vida Tipo de Investigacion:

estilo de vida y
factores
biosocioculturales
en los adultos del
Barrio 2. El
Porvenir, Trujillo,
20247

entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales
en los adultos, del Barrio 2.
El Porvenir, Trujillo, 2024

Especificos

Valorar el estilo de vida en
los adultos del Barrio 2. El
Porvenir, Trujillo, 2024.

factores
Sexo,

Identificar los
biosocioculturales:
grado de  instruccion,
religion, estado  civil,
ocupaciobn e  ingreso
econémico en los adultos
del Barrio 2. El Porvenir,
Trujillo, 2024

entre el estilo de vida y
los factores
biosocioculturales en los
adultos del Barrio 2 El
Porvenir, Trujillo, 2024

HO: No existe relacion
significativa entre el
estilo de vida y los
factores

biosocioculturales en los
adultos del Barrio 2. El

Porvenir, Trujillo, 2024

Estilo de vida saludable
Estilo de vida no saludable
Variable 2

Factores Biosocioculturales
Factor Biologico: Edad y
sexo

Factor Cultural: religion,
grado de instruccion
Factor Social: estado civil,
ocupacion e ingreso
econémico

Cuantitativo

Nivel de la
Investigacion:
Descriptivo

Diseiio de
Investigacion:
Descriptivo
Correlacional y corte
Transversal

Muestra: 127 adultos.

Técnica e Instrumento:
Encuesta y entrevista
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO N°1
N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION N|V|F|S
1 | Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N|V|F |S
Todos los dias Ud. Consume alimentos balanceados que
2 incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cerealesy | N |V |F [ S
granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N|V|F |S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|V S
Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o
5 oS . N|V|IF S
quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o
6 . e . . N|V|IF S
conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos, al menos tres veces a la NIVIFIs
semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento
8 N|VIF S
de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
9 Ud. 1dent'1/ﬁca las _51tua010nes que le causan tensidn o NIVIFIs
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|V|IF S
11 Ud. plant§f1 alternativas de solucién frente a la tension o NIVIFIs
preocupacion.
Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion, tales
12 | como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, | N|V | F |S
ejercicios de respiracion.
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APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demés. N|VI|F |S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demés. N|V|F |S

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. N|V|F |S

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de losdemds. | N | V | F | S

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante suvida. | N |V | F | S

13 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente NIVIFls
realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten sui desarrollo personal. N|V|F |S

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 Acude por lq Menos una vez al afio a un establecimiento de salud NIVIFIls
para una revisiéon médica.

71 Cuando. presenta  una molestia acude al NIVIFIs
establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos s6lo prescritos por el médico. N|VI|F |S

73 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal NIVIF s
de salud.

4 Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones NIVIF s
educativas, campafas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N|V|IF S
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CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

En el item 25, el criterio de calificacion es, al

contrario: N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos.

Estilo de vida saludable: 75 — 100 puntos.

Estilo de vida no saludable: 25 — 74 puntos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO N°2
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

AUTORA: Diaz R, Reyna, E; Delgado, R (2008)

DATOS DE IDENTIFICA CION:

Iniciales o seudéonimo del nombre de la persona

A. FACTORES BIOLOGICOS
. Qué edad tieneusted?

a)20a35afios ( )
b)36 a59anos ( )
¢) 60 amas anos ()

Marque su sexo

a) Masculino ()
b) Femenino ( )

B. FACTORES CULTURALES
. Cuadl es su grado de instrucciéon?

a) Analfabeto(a) ( ) e) Secundaria incompleta ()
b) Primaria completa ( ) f) Superior completa ()
¢) Primaria incompleta () g) Superior incompleta ()

N

d) Secundaria completa (

¢ Cual es su religion?

a) Catolico(a) ( ) b) Evangélico (a) () ¢) Otrareligion ()
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C. FACTORES SOCIALES
. Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) ( )
b) Casado (a) ( )
c) Viudo (a) ( )
d) Unidn libre ()
e) Separado ( )
¢ Cuadl es su ingreso econémico?
a) Menos de 100 soles ()
b) De 100 a500soles ( )
¢) De 600 a 1000 soles ()
d) De 1000 a mas soles ()
¢ Cual es su ocupacion?
a) Obrero(a) ( )
b) Empleado(a) ()
¢)Amadecasa ( )
d) Estudiante ()
e) Agricultor ()

f) Otros: .......ccovvveen..

Muchas gracias, por su participacion.
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Anexo 03: Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala de estilo de vida, se llegé a aplicar la férmula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose.

NYxy - 2x2y

VNI - (Zx). N2y - (2y)

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 *
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 *)

Sir>0.20 el instrumento es valido.
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(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Vilidos 27

Casos Excluidos(a) 2
Total 29

A Eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 04: Formato de consentimiento informado

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

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La
presente investigacion en Salud se titula: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PORVENIR,
TRUJILLO, 2024 y es dirigido por Karen Liseth Mostacero Camacho, investigador de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es:
Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en los
adultos, del Barrio 2. El Porvenir, Trujillo, 2024. Para ello, se le invita a participar en una
encuesta que le tomara 20 a 30 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigacion
es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda
sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted serd informado de los resultados a través de los datos de informacién
brindada. Si desea, también podra escribir al COITEO:

Karenlisethmostacerocamacho @gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo,

para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:
Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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CARTA DE RECOJO DE DATOS




=

CARTA DE ACEPTACION

Porvenir, luncs 20 de octubre del 2024

Seflores
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Presonte ~
ATENCION : KAREN LISETH MOSTACERO CAMACHO
DE LA ESCUELA PROFESTONAL DE ENFERMERIA

ASUNTO ¢ SE DA AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS EN
EL BARRIO 2 EL PORVENIR DENOMINADO: “ESTILOS DE VIDA Y
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2.
EL PORVENIR, TRUJILLO, 2024",

Yo, Elita Bany Guevara Benites, con N* DNT 46748858, teniendo ¢l cargo de coordinadora del Barrio
2 - El Porvenir, acepté y habilité los permisos niecesarios para que la Srta. Karen Liseth Mostacero
Carnacho con N* DNI 77034683, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de 1a Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote, parn que desarrolle su trabajo de investigacién y recoja la informacién
necesarin  para su  proyecto de tesis litulada: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES EN LOS ADULTOS DEL BARRIO 2. EL PORVENIR, TRUJILLO,
2024, Esta dependencia da la autorizacidn para la ejecucian en los meses de agosto y septiembre.

Fimalmente mi agradecimiento, deseandole muchos exitos en su vida personal y profesional,

=27

ELITA BANY GUBVARA BENITES
DNI: 46748858
COORDINADORA
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