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RESUMEN

El presente informe de investigacion fue de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, tuvo como objetivo general determinar la relacion entre el estilo de vida y
los factores biosocioculturales en amas de casa de la Urbanizacion 21 de Abril Zona-A,
2014. La muestra estuvo conformada por 228 amas de casa, para la recoleccién de datos
se aplicaron dos instrumentos: La escala del Estilo de Vida y el cuestionario sobre factores
Biosocioculturales; ambos instrumentos fueron garantizados en su confiabilidad y
validez. Los datos fueron procesados en paquete estadistico. SPSS software version18.0
y presentados en tablas simples y de doble entrada para establecer la relacion; entre las
variables de estudio se utilizo la prueba independencia de criterios de Chi cuadrado, con
el 95% de confiabilidad y significancia de  p>0.05. Y si se llegé a los siguientes
resultados y conclusiones: La mayoria de amas de casa no tienen un estilo de vida
saludable. Un porcentaje significativo en relacion a los factores biosocioculturales
tenemos que la mayoria tienen grado de instruccion secundaria completa, son amas de
casa Yy de estado civil conviviente. Menos de la mitad con ingreso econdémico de 650 a
850 nuevos soles mensuales y profesan la religion catdlica. Encontramos que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales: ocupacion, ingreso economico y el grado de instruccién no se pudo
encontrar relacion ya que no cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi-

cuadrado; 5 casillas porque tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

Palabras Clave: Amas de casa, estilo de vida, factores biosocioculturales.
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ABSTRACT

The present research report was quantitative, with a descriptive correlational design,
with the general objective of determining the relationship between lifestyle and
biosociocultural factors in housewives of the Urbanization April 21 Zone-A, 2014. The
sample was conformed by 228 housewives, two instruments were applied to the data
collection: The Lifestyle scale and the Biosociocultural factors questionnaire; Both
instruments were guaranteed in their reliability and validity. Data were processed in
statistical package. SPSS software version18.0 and presented in simple and double-entry
tables to establish the relationship; Among the study variables, the Chi square criteria
independence test was used, with 95% reliability and significance of p> 0.05. And if the
following results were reached and conclusions: Most housewives do not have a healthy
lifestyle. A significant percentage in relation to the biosociocultural factors we have that
most have full secondary education degree, are housewives and cohabiting marital status.
Less than half with an economic income of 650 to 850 nuevos soles per month and profess
the Catholic religion. We found that there is no statistically significant relationship
between lifestyle and biosociocultural factors: occupation, economic income and the
degree of instruction could not be found because it does not meet the conditions to apply

the chi-square test; 5 boxes because they have an expected frequency of less than 5.

Keywords: Housewives, lifestyle, biosocioculturales factors
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I. INTRODUCCION
El presente trabajo de investigacion se realizo con el propoésito de determinar la
relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en amas de casa de la

Urbanizacién 21 de Abril Zona —A, Chimbote-2014.

Una ama de casa es la que tiene como ocupacion principal el hogar ,
dedicandose a tareas domésticas tales como: el cuidado de los hijos, la limpieza de
la casa, la compra de viveres y otros articulos, la preparacion de los alimentos, la
administracion parcial o total del presupuesto familiar, la supervision de trabajos y
de tareas en el &mbito del hogar, dicha ocupacion se la considera hoy en dia un trabajo

demandante (1).

La mujer realiza este trabajo de ama de casa de manera abnegada, con amor, sin
esperar nada a cambio, con el unico fin de proteger a los hijos, a la pareja, muchas
veces dejando de lado sus necesidades. En la actualidad los roles de género han ido
cambiando, es cada vez mas comun que el hombre también cumpla y sea parte de
estos roles que tradicionalmente desempefiaba solo la mujer y que ahora son

repartidas entre la pareja (1).

En tiempos mas recientes, en que los roles de género han ido cambiando, es cada
vez mas comun que el hombre acepte tomar parte de ese rol que tradicionalmente
solo desempefiaba la mujer, y las labores cotidianas del hogar muchas veces son
repartidas entre la pareja. En cuanto a la economia algunas mujeres, sefialan que el
valor del trabajo de las amas de casa se basa en el ahorro, debido a que mucha de

estas mujeres depende Unicamente del sueldo de la pareja (1).


https://es.wikipedia.org/wiki/Hogar
https://es.wikipedia.org/wiki/Rol_de_g%C3%A9nero

La mujer como ama de casa cumple una funcién importante en cuanto a
economizar se habla, ya que distribuye el dinero que ingresa al hogar en diferentes
cosas como: el pago de servicios basicos, educacion de los hijos, alimentacion,
vestimenta, recreacion, entre otros, que a pesar de no ser una labor remunerada y

poco considerada la realiza con amor en bienestar de su familia (2).

Los problemas de salud en las mujeres es un asunto que debe tomarse en cuenta
desde la promociény la prevencion de la salud. Mas aln si se considera el bajo acceso
a los servicios de salud (seguridad social), programas especializados, el alto costo de
los tratamientos y las irreparables pérdidas ocasionadas por enfermedad que son
prevenibles (3).

La labor de las amas de casa es reconocida como un oficio antiguo, la ama de
casa es la que lleva las riendas de un hogar ya que cumple con multiples tareas que a
simple viste parecen demasiado sencillas pero que implica desgaste emocional,
fisico; la ama de casa realizar actividades dentro del hogar tales como: lavar la ropa,
cocinar, atender a los hijos y a la pareja, tener un hogar limpio y ordenado, ir de
compras al mercado para preparar los alimentos, siendo estos algunos de los
principales oficios que realiza. Lamentablemente la labor de las amas de casa no tiene
remuneracion algunay es poco valorada a diferencia de otras profesiones que cuentan
con un sueldo fijo, vacaciones, compromisos sociales que permitan distraccion y
recreacion, pese al compromiso y dedicacion que ponen estas mujeres valiosas,

Unicas y luchadora (4).

Ser una buena ama de casa como su mismo nombre lo dice es para aquellas
mujeres que se dedican a las labores del hogar sin descuidar sus propias necesidades
e intereses, mujeres habiles y con destreza capaces de lograr sus ideales. Las amas

de casa presentan un sinfin de cualidades a desarrollar tales como: educador (ensefian



valores y principios a sus hijos (as)), habil (enfrenta los retos del dia a dia), sabe
administrar presupuestos (actua con inteligencia y establece las prioridades del

hogar) (4).

Sin embargo, las amas de casa también presentan ventajas y desventajas; entre
las ventajas que presenta una ama de casa son: ve crecer a sus hijos(as), mas tiempo
en el hogar, adquiere experiencia, puede emprender su propio proyecto desde casa
en cambio las desventajas que presentan son: falta de independencia financiera y

discriminacion (4).

Actualmente la mayoria de las mujeres se dedican unicamente a las labores del
hogar, siendo un trabajo tan arduo y de mucha importancia, que lamentablemente no
goza de reconocimiento social. Esta labor requiere de tanta dedicacién, ya que, no
cuenta con horarios fijos, ni vacaciones, ni remuneracion alguna. Estas y otras
circunstancias convierten al trabajo de ama de casa en una labor de servicio donde
no siempre tienen cabida los espacios de cuidado personal, incluida la salud y, por
supuesto, la dieta. Asi, no siempre resulta facil llevar una alimentacion saludable,
aun cuando son ellas quienes se encargan de la cocina (5).

La profesion de ama de casa conjuga un sinfin de habilidades, pero no recibe el
reconocimiento necesario. Asi, el trabajo del hogar tiene factores positivos y
negativos hacia la propia salud de quien lo realiza, pese a que es un trabajo ciclico,
repetitivo y que por tanto puede ser ordenado con facilidad y con cierta autonomia.
La actividad es intensa pero variada, no es monotona, la falta de reconocimiento
puede llevar a una falta de autoestima que influya en la propia alimentacién y estilo

de vida (5).


http://www.consumer.es/web/es/alimentacion/aprender_a_comer_bien/2013/04/26/216544.php

Hoy en dia la economia en el hogar influye directamente en la calidad de los
cuidados de salud en el hogar, porque dependiendo del dinero que el cdnyuge lleve
a casa es la pareja la que se encarga de distribuir ese dinero de manera adecuada en
la salud de los hijos, la propia pareja, la alimentacion, higiene y limpieza, en la
actualidad no solo el hombre es el encargado de llevar dinero al hogar sino también
la mujer que a pesar de que existe un desbalance en cuanto a oportunidades laborales
se refiere es capaz de aportar econdmicamente en el hogar, pero es lamentable que
hoy en dia siga existiendo el machismo donde el hombre no permite que su pareja
trabaje con la excusa de que descuidan el hogar y a los hijos, siendo esto un problema
social en donde nuestra misma sociedad exista estereotipos machistas donde describe
a la mujer sumisa y abnegada a lo que diga la pareja, donde aun no se ha roto esta
brecha y desigualdad que seguimos viviendo en el pais (6).

En la actualidad, existen mas de seis millones de mujeres en todo el mundo que
se dedican a ser amas de casa, ardua e invisible profesion que entrafia innumerables
riesgos y la mayoria de ellas sufren el llamado Sindrome del ama de casa, una serie
de trastornos fisicos y psicolégicos que comprenden desde la depresidn, alcoholismo,
baja autoestima, dependencia, entre otros.

Ser amas de casa conlleva ciertos riesgos, ya que la mujer presenta un gran indice
de sobrecarga domestica, las cuales conllevan a presentar diversas enfermedades que
radican en el tipo de trabajo que realizan, un trabajo rutinario, desagradecido, poco
valorado. Tampoco hay que pasar por alto los peligros que se esconden en las
casas, accidentes domésticos provocados por abrasivos limpiadores, por el fuego de
la cocina o caidas. Las estadisticas demuestran que las amas de casa encabezan las
listas en lo que a depresion, estrés, insomnio, artrosis y problemas vasculares se

refiere. Las amas de casa son victimas propicias para las enfermedades depresivas.



Entre ellas hay un 14 por ciento afectadas de enfermedades depresivas, una
proporcién sensiblemente superior a la tasa depresiva existente en la poblacion
femenina general (10 por ciento).
Los factores que pueden dar lugar a una depresion en el ama de casa se concretan,
principalmente, en cuatro aspectos: pérdidas y separaciones, estrés, el aislamiento y

los cambios de horarios, una inadecuada alimentacion (6).

La situacion de la salud a nivel mundial es fundamental para el bienestar humano
y el desarrollo econémico y social sostenible. Los Estados Miembros de la OMS se
han fijado el objetivo de desarrollar sus sistemas de financiacion sanitaria para
garantizar que todas las personas puedan utilizar los servicios sanitarios mientras

estan protegidas contra las dificultades econdmicas asociadas al pago de los mismos.

La Organizacion Mundial de la Salud identifica con este informe lo que los
paises pueden hacer para modificar sus sistemas de financiacion, de manera que
puedan avanzar mas rapidamente hacia este objetivo, la cobertura universal, y

mantener los logros que ya se han conseguido (7).

La situacion de salud de la mujer en América Latina se ha caracterizado por una
enorme expansion de la educacion formal en la Region, situacion que presenta, sin
embargo, grandes disparidades entre los distintos paises. Mientras que, en Argentina,
Uruguay y Costa Rica, por ejemplo, la participacién de la poblacion mujer en los
estudios superiores supera a la media de algunas regiones de Europa, en Guatemala,
Bolivia y Peru los niveles de alfabetizacion son similares a los que tenian los paises
industrializados hace mas de cien afios. Otro rasgo caracteristico de nuestros sistemas

educativos es el referente a las desigualdades entre areas urbanas y rurales, siendo



estas Ultimas las que poseen mayores deficiencias en el servicio ofrecido. En América
Latina existe una gran polarizacion de analfabetismo (8).

En Ecuador, El Sistema de Salud es un sistema mixto, compuesto por los sectores
publico y privado. El sector publico comprende el Ministerio de la Salud Publica con
sus entidades prestadoras y los actores del Sistema Nacional de Seguridad Social
orientado al sector formal del mercado de trabajo, integrado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que incluye el Seguro Social Campesino; el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, dependiente del Ministerio de
Defensa Nacional y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional,
dependiente del Ministerio del Interior.

Las entidades sin fines de lucro que participan como actores importantes del
Sistema Nacional de Salud Ecuatoriano y que cuentan con infraestructura propia son:
la Junta de Beneficencia de Guayaquil, que atiende a personas de medianos y escasos
recursos; la Sociedad Protectora de la Infancia de Guayaquil; la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer, que presta servicios especializados de diagnostico y tratamiento de
cancer en las principales ciudades del pais, y la Cruz Roja Ecuatoriana. Estas

entidades actuan en calidad de proveedores de servicios para el sector publico (9).

En Chile, la situacion de la salud en Chile muestra innegables avances, pero
también grandes desafios que requieren ser abordados con sentido de urgencia y
realismo, vinculado a las capacidades y recursos disponibles. Méas de tres cuartas
partes de la ciudadania no esta satisfecha con la gestion gubernamental en salud y
existen razones fundadas para ello. Hay una fuerte sensacion de desproteccion frente
a las enfermedades graves. Las listas de espera han aumentado fuertemente durante

la actual administracion, llegando a casi 2 millones de chilenos que esperan por una



atencion de salud, que han aumentado mas de un 80 asi como los reclamos van por
el lado de las alzas de precios de los planes de salud, la baja cobertura, las
preexistencias y el acceso restringido a centros de salud (10).

El sistema de salud de Brasil, estd compuesto por un sector publico que cubre
alrededor de 75% de la poblacion y un creciente sector privado que ofrece atencion
a la salud al restante 25% de los brasilefios. El sector publico esta constituido por el
Sistema Unico de Salud y su financiamiento proviene de impuestos generales y
contribuciones sociales recaudadas por los tres niveles de gobierno (federal, estatal
y municipal). El sistema Gnico de salud presta servicios de manera descentralizada a
través de sus redes de clinicas, hospitales y otro tipo de instalaciones, y a través de
contratos con establecimientos privados. El sistema unico de salud es ademas
responsable de la coordinacion del sector pablico. El sector privado esta conformado
por un sistema de esquemas de aseguramiento conocido como Salud Suplementaria
financiado con recursos de las empresas y/o las familias: la medicina de grupo
(empresas 'y familias), las cooperativas medicas, los llamados Planes
Autoadministrados (empresas) y los planes de seguros de salud individuales.
También existen consultorios, hospitales, clinicas y laboratorios privados que
funcionan sobre la base de pagos de bolsillo, que utilizan sobre todo la poblacion de
mayores ingresos (11).

El sistema de salud del Pert comprende proveedores de servicios publicos
y privados, cada uno de los cuales incorpora un conjunto de mecanismos de
financiamiento y suministro de servicios integrados verticalmente. Cerca del 20 %
de la poblacion no tiene ningun tipo de cobertura sanitaria. El seguro social cubre
solo al 25 % de la poblacion, el 5 % tiene seguros privados de salud y el 50 % tiene

asistencia sanitaria estatal. El sistema de salud posee un insuficiente y limitado



aseguramiento en salud. La descentralizacion de salud no ha resuelto las expectativas
de las poblaciones afectadas ya que existe una inadecuada oferta de servicios, ello se
evidencia en que, de 6074 médicos especialistas registrados en el Per(, el 70 %
(5251) se encuentran laborando en Lima ciudad, Lima provincias y Callao y solo
1823 (30 %) en otras regiones. La brecha deficitaria se amplia en Loreto, Piura, Puno
y Madre de Dios, existiendo un déficit de 6398 médicos especialistas, segun el
estudio realizado por el Colegio Médico del Perl (12).

Segun cifras del Ministerio de Salud, la ejecucion de los proyectos de inversion
en salud por los gobiernos regionales es muy bajo y existe un deficiente
financiamiento, acceso y disponibilidad de medicamentos e insuficiente atencion a
poblaciones excluidas y dispersas (12).

El sistema de salud en Ancash que conduce, regula y promueve tiene por
finalidad lograr el desarrollo humano, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y desarrollo de un entorno saludable. Sin
embargo la salud de los ancashinos viene atravesando tres grandes problemas como
son: déficit de recursos humanos (profesionales de la salud y médicos especialista)
para cubrir las necesidades en los establecimientos de salud de acuerdo al nivel de
atencién, (hospitales y establecimientos de ler nivel de atencién), deficiente
Infraestructura que impide cumplir las diferentes actividades por cada rubro de
atencion y deficiente equipamiento, encontrandose algunos equipos médicos sobre
todo de los establecimientos del I Nivel de atencion en estado de obsolescencia (13).

La situacion de salud en Chimbote tiene grandes dificultades. La salud publica a
diferencia de la salud individual asistencial, tiene un gran impacto sobre la poblacién,
si tiene una politica bien disefiada desde el Gobierno Central hasta sus entes regidores

mas importantes como son en este caso : el Ministerio de Salud y EsSalud quienes



son los prestadores de salud méas importantes a nivel nacional.
Un elemento fundamental en el cambio para la mejora de la salud publica, es el
orientar los gastos, que no son muchos, para la salud de la poblacion en la atencién
primaria. La atencion primaria es la que evita que los pacientes se enfermen y hacen

gran actividad preventivo promocional (14).

Sin embargo, esta realidad también la presentan las amas de casa que habitan la
Urb. 21 de Abril Zona-A, que se ubica a pocos metros del centro de la ciudad de
Chimbote y que pertenece a la jurisdiccion del Puesto de Salud Magdalena Nueva;
Este sector limita por el norte con la Urb. EI Carmen, por el sur con el centro de
Chimbote, por el este con el pueblo joven san isidro y por el oeste con el pueblo joven
el progreso. La Urb. 21 de Abril cuenta con una poblacion total de 2900 habitantes,
de los cuales 228 son amas de casa. Algunos de los pobladores se dedican, al
comercio ambulatorio, son taxistas, empresas siderurgicas, pescadores, algunas de

las mujeres son amas de casa y gran parte de los pobladores son profesionales. (15).

El Puesto de Salud Magdalena Nueva realiza actividades preventivas
promocionales como CRED, TBC, DENGUE, hacia esta poblacion; la
mayoria acuden a este establecimiento para recibir atencion. En cuanto a la
morbilidad del adulto, se observa que son las infecciones respiratorias agudas, las
enfermedades diarreicas agudas, tuberculosis, resfrios comunes. Gran parte de la
poblacion cuentan con seguros de salud: SIS, ESSALUD; también cuentan con
instituciones educativas, complejos deportivos, cuna, parques Yy servicios basicos.

(15).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:



¢Existe relacién entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en amas

de casa Urbanizacion 21 de Abril- Zona A, Chimbote -2014?

Ante esto se planted el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en

amas de casa de la urbanizacion 21 de abril zona — A- Chimbote.

Para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos

especificos:

Valorar el estilo de vida de las amas de casa de la urbanizacion 21 de abril zona

—A- Chimbote.

Identificar los factores biosocioculturales: Edad, sexo, Grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico de las amas de casa de la

urbanizacion 21 de abril zona — A — Chimbote.

Finalmente, la investigacion se justifica porque es importante conocer los estilos
de vida y factores biosocioculturales que esta claramente relacionada con cambios en
los estilos de vida. Los estilos de vida que adoptamos tiene repercusion en
la salud tanto fisica como psiquica. Un estilo de vida saludable repercute de forma
positiva en la salud. Comprende habitos como la préctica habitual de ejercicio, una
alimentacion adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre, actividades de

socializacion, mantener la autoestima alta, etc. (16).

La presenta investigacién también es importante para el personal de salud que
labora en los establecimientos de salud de la ciudad de Chimbote, ya que a través de
los resultados dara una vision de como estamos y que la clave esta en la prevencion
y en crear conciencia; en simples cambios para mejorar los estilos de vida en las amas

de casa de la Urbanizacion 21 de Abril zona —A.
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Para la profesion de enfermeria es Util porque posibilitan a elevar la eficiencia
de programas preventivo promocional de la salud en amas de casa y reducir los

factores de riesgo, asi como mejorar el estilo de vida de las personas.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direccion de
salud Ancash y municipales en el campo de la salud, asi como para la poblacion de
Chimbote; porque los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus factores de riesgo y se motiven a operar cambios en
conductas promotoras de salud, ya que al conocer el estilo de vida de las personas se
podré disminuir el riesgo de padecer enfermedad y favorece la salud y el bienestar

de los mismos.

La presente investigacion que lleva como titulo estilos de vida y factores
biosocioculturales en amas de casa. Urbanizacion 21 de Abril zona A- Chimbote. De
tipo cuantitativo, de corte transversal, disefio descriptivo correlacional cuyos
resultados fueron que la mayoria de amas de casa presentan estilos de vida no
saludables, llegando a la siguiente conclusion de que las amas de casa no optan estilos
de vida saludables debido a que no cuentan con tiempo para realizar actividades
saludables en beneficio de salud como: actividad fisica, alimentacion saludable,
suefio, salud mental, debido a que la mayor parte de su tiempo la dedican a las tareas

del hogar y al cuidado de los hijos.

Finalmente, el presente trabajo sirve de marco referencial de conocimientos para

estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.
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Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes:

Investigacion actual en el ambito extranjero:

Durén L, Etchart T, Lima R, (17). En su estudio titulado Ha&bitos de
alimentacion y estilo de vida de mujeres adultas que asisten a la consulta externa
en policlinicas de la RAP-ASSE del departamento de Maldonado, 2013.
Objetivos: valorar los estilos de vida en las mujeres adultas del departamento de
Maldonado.  Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, descriptivo de corte
transversal, con un universo muestral de 87 adultos. Resultados: Entre los
resultados obtenidos se destaca el predominio de mujeres adultas maduras (71%)
con empleo estable, en unién libre, con presencia de inadecuados habitos
alimenticios (alto consumo de carnes rojas, sal, azicares, comidas rapidas) y estilo
de vida sedentario (77%). Asimismo, en dicha poblacion predomina el tabaquismo
(56%), estrés (76%), obesidad (80%) e hipertensidon arterial (87%). Conclusiones:

asi mismo no existe relacién entre habitos de alimentacion y los estilos de vida de las

mujeres adultas.

Trivifio Z, (18). En su estudio titulado Factores predictores de conductas
promotoras de salud en mujeres peri-post-menopadusicas de Cali, Colombia, 2014.
Objetivos:  Determinar los factores predictores que influyen las conductas
promotoras de salud en la mujer peri- post-menopausica de Cali, Colombia.
Metodologia: Disefio descriptivo, no observacional, transversal y correlacional
cuya muestra fue de 650 mujeres peri-post-menopausicas de 45 a 60 afios de Cali.

Resultados: Un 54% de las mujeres mostraron unas conductas promotoras de
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salud, superiores a la media. Las CPS mas fuertes fueron: Crecimiento espiritual
(64.3%), relaciones interpersonales (60.7%), manejo del estrés (57.9%), nutricion
(57.3%), responsabilidad en salud (54.9%) y la méas baja fue actividad fisica
(49%). Conclusiones: EI comportamiento de las conductas promotoras de salud
en la mujer calefia se puede valorar como suficiente y los factores predictores se

recomiendan como claves en el cuidado de enfermeria.

Diaz F, (19). En su estudio sobre percepcion del estado de salud y estilo de
vida en trabajadores de una refineria en México. Objetivos: explicar la percepcion
sobre el estado de salud y estilos de vida en los trabajadores de una refineria en
México. Metodologia: en una muestra de 196 trabajadores. Resultado: La
mayoria son del sexo masculino, con pareja, residentes del estado de Veracruz, en
su mayor proporcion son obreros. Es una poblacion adulta joven con un nivel de
estudios que la media nacional y un ingreso econdémico mayor a dos salarios
minimos. Conclusiones: No existe diferencia en el estilo de vida promotor segun
sexo y ocupacion. Los factores biologicos y socioculturales no mostraron el efecto
sobre el estilo de vida promotor. La percepcion del estado de salud tuvo efecto

esperado en el estilo de vida.

Gomez G, (20). Realiz6 un estudio titulado: Estilos de vida en personas
adultas con diabetes mellitus 2, en México — 2008. Objetivo: describir el estilo de
vida de una muestra de personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 2 y
discutir implicancias de su comportamiento relacionado con la enfermedad.
Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Resultados: La mayoria de
personas llevan conductas de estilos de vida poco saludables. Conclusiones:
Concluyendo que la mayoria de quienes padece diabetes observan patrones de

conductas desordenados en su estilo de vida de alimentacion, no realizan actividad
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4.1.2.

fisica, falta sistematizacion en la toma de medicamentos y en el control de los
niveles de glucosa, asi como malas condiciones en el estado emocional,

situaciones que empeoraron en el estado del enfermo.

Pardo M, Nufiez N, (21). Estudian los estilos de vida y salud en amas de casa
en Colombia 2004-2005. Objetivos: analizar su estilo de vida y procesos de salud
en amas de casa en Colombia. Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo de corte
transversal. Resultados: el 50% de las mujeres pasaron de tener un estilo de vida
“Bueno” a “Excelente”; es decir, de la categoria “Malo” a” Bueno”; la dispersion
fue menor en el pos test. Conclusiones: llegaron a la conclusion de realizar una
estrategia de promocion de salud orientada desde el estilo de vida y salud en la
mujer adulta joven, basado en los determinantes de salud y gestion social del

riesgo.

Investigacion actual en nuestro ambito

Canchanya L, Mosqueira F, (22). En su estudio estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer comerciante en el Mercado Modelo El Tambo-
Huancayo 2013. Objetivos: identificar los estilos de vida y factores
socioculturales de la mujer comerciante. Metodologia: de tipo cuantitativo y
disefio correlacional, con una muestra de 117 y utilizando la escala de estilo de
vida y el cuestionario de factores biosocioculturales. Resultados: el 70.2% de las
mujeres comerciantes presentaron un estilo de vida saludable y el 28.8% no
saludable. Conclusiones: asi mismo no existe relacion entre el factor biolégico

con los estilos de vida de la mujer comerciante.
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Luna J, (23), en su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales de la
mujer comerciante del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2011. Objetivos:
identificar los estilos de vida y factores biosocioculturales de la mujer comerciante
del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote Metodologia: De tipo cuantitativo
y disefio correlacional, con una muestra de 180 y utilizando la escala de estilo de
vida y el cuestionario de factores biosocioculturales. Resultados: el 3.3% de
comerciantes tienen estilo de vida saludable y el 96.7% estilo de vida no saludable.
En los factores biosocioculturales presenta un 46.4% son adultos maduros, un 48
% con secundaria completa, un 74 % son catolicos, un 16.3 % son solteros y un
50.4 % tienen un ingreso economico de 100 a 599 soles. Conclusiones: no existe

relacion entre el factor biologico con los estilos de vida de la mujer comerciante.

Izaguirre C, (24). Realizé un estudio titulado: factores Biosocioculturales y
auto cuidado en la adulta diabética del Hospital Loayza en Lima; 2007.0bjetivo:
determinar la relacion entre factores Biosocioculturales (Edad, sexo, tiempo de la
enfermedad, nivel de informacidn sobre la enfermedad, participacion social, nivel
de instruccidn) y nivel de autocuidado. Metodologia: De tipo cuantitativo y diseflo
correlacional, con una muestra de 60 y utilizando la escala de estilo de vida y el
cuestionario de factores biosocioculturales. Resultado: Concluyd que la mayoria
de adultas diabéticas tienen 50 afios, a mas (69.5%), a nivel de informacion sobre
la enfermedad (93.5%), la participacion social es alta (91,9%), grado de
instruccidn que predomina es de nivel primario (48,9%). Conclusiones: no existe

relacién entre el factor bioldgico con los estilos de vida de la adulta diabética.

Payano L, (25). Realiz6 un estudio titulado: “Nivel de conocimiento de los
factores de riesgo de Cancer de Cuello Uterino en mujeres del servicio de

obstetricia del puesto de salud de Huari 2015 - Per0”. Objetivo: evaluar el nivel
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de conocimiento de las mujeres del Servicio de Obstetricia del P.S Huari.
Metodologia: método descriptivo de corte transversal con una encuesta de 51
participantes de cuestionario. Resultado: un hallazgo de un nivel de conocimiento
regular de 52.94%. Con respecto a lo leido la prevencion respondieron que puede
evitar o prevenir un 92.17%. Las usuarias encuestadas respondieron un total de
66.67% el resultado llama la atencion que pocas usuarias conocen sobre la
existencia de una vacuna para prevenir el cancer de Cuello Uterino con un total
de 31.37% de las usuarias. Conclusiones: no existe relacion entre el factor biolégico

y el conocimiento sobre los factores de riesgo de Cancer de Cuello Uterino.

Medrano S, (26). Realizo un estudio titulado: “Factores Socioculturales y
Psicologicos que influyen en la decision de las mujeres para la toma de
Papanicolaou del Centro de Salud Carlos cueto Fernandini -2014, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de la carrera de Obstetricia. Objetivo:
determinar los factores socioculturales y psicoldgicos que influyen en la decision
de las mujeres para la toma de Papanicolaou del mismo centro. Metodologia: 250
usuarias en edad fértil de 20 a 39 afios de edad. Resultados: el 62% tienen la
decision de realizarse el examen de Papanicolaou y el 38%decide no realizarse
este examen. EI153.5% de usuarias que deciden tomarse la prueba de Papanicolaou
y el 30.9% de usuarias que no deciden realizarse esta prueba. Conclusiones: Por
altimo, el tener ocupacion y el ser trabajadora dependiente, se relaciona

significativamente con la decisién de toma de Papanicolaou.

Investigacion actual en el ambito local:

Laureano N, (27). Realizd un estudio sobre “Estilo de vida y los factores
biosocioculturales en amas de casa del Pueblo Huambacho — Samanco-2014".

Obijetivo: determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores bio

16



socioculturales de las amas de casa del Pueblo Huambacho-Samanco.
Metodologia: Es un estudio descriptivo correlacional, en una muestra de 90 amas
de casa. Resultados: el 50 % de amas de casa de Huambacho — Samanco tiene un
estilo de vida saludable y el 30% tienen un estilo de vida no saludable.
Conclusiones: No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales: sexo, grado de instruccion, religion, estado

civil, ocupacion e ingreso econémico del adulto mayor en Huambacho — Samanco.

Luna J, (28). En su estudio estilo de vida y factores biosocioculturales de la
mujer comerciante del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote, 2011.
Objetivos: analizar la relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales
de la mujer comerciante del mercado Buenos Aires - Nuevo Chimbote.
Metodologia: de tipo cuantitativo y disefio correlacional, con una muestra de 180
y utilizando la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales. Resultados: el 3.3% de comerciantes tienen estilo de vida
saludable y el 96.7% estilo de vida no saludable. En los factores biosocioculturales
presenta un 46.4% son adultos maduros, un 48 % con secundaria completa, un 74
% son catolicos, un 16.3 % son solteros y un 50.4 % tienen un ingreso econémico
de 100 a 599 soles”. Conclusiones: no existe relacion entre el factor bioldgico con los

estilos de vida de la mujer comerciante del mercado Buenos Aires.

Vergel V, y Cabanillas S, (29). Realizaron un trabajo de investigacion
denominado: “Estilo de vida y factores socioculturales de la mujer adulta joven
de la urbanizacion, el Carmen — Chimbote 2012”. Objetivos: determinar la
relacion entre el estilo de vida y factores socioculturales de la mujer adulta joven
de la urbanizacién, el Carmen — Chimbote Metodologia: La muestra estuvo

conformada por la mujer adulta joven. Resultados: el 72% de las mujeres adultas
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jovenes presentan estilo de vida no saludable y un 28% estilo de vida saludable.
En relacién a los factores Biosocioculturales: menos de la mitad tienen grado de
instruccion secundaria completa y tienen un ingreso economico mensual de 100 a
599 nuevos soles, mas de la mitad son catélicos, tienen estado civil casados y
union libre, la mitad son de ocupacion amas de casa. Conclusiones: no existe

relacion entre el factor bioldgico con los estilos de vida de la mujer adulta joven.

Miranda E, (30). En su investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales en la mujer adulta, Asentamiento Humano Las Delicias, Nuevo
Chimbote, 2015”. Objetivos: determinar la relacion entre el estilo de vida y
factores biosocioculturales en la mujer adulta, Asentamiento Humano Las
Delicias, Nuevo Chimbote. Metodologia: De tipo cuantitativo, con una muestra
de 50 y utilizando la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores
biosocioculturales. Resultados: Encontrd que los factores biosocioculturales, la
mayoria (65,0%) de adultos son catolicos, mas de la mitad (55,0%) son adultos
jovenes, la mitad (53,0%) son de sexo femenino, menos de la mitad (30,0%)
perciben un ingreso econdémico de 400 a 650 nuevos soles mensuales, menos de
la mitad (47,0%) tienen grado de instruccion secundaria, menos de la mitad
(30,0%) son solteros(as), menos de la mitad (23,0%) tienen otras ocupaciones.
Conclusion: concluyé que la mayoria (77,0%) de los adultos tienen un estilo de

vida no saludable, y una minoria (23,0%), saludable.

Acero |, (31). Investigé “Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales de los
Adultos del Caserio de Ucru Pongor Independencia-Huaraz, 2013. Objetivos:
determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
caserio de Ucru Pongor. Metodologia: de tipo cuantitativa y disefio correlacional,

con una muestra de 120 adultos. Resultados: Encontrd que mas de la mitad (64%)
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4.2.

de los adultos tienen estilo de vida no saludable, y menos de la mitad (36%) 25
estilo de vida saludable. En relacion a los factores biosocioculturales: menos de la
mitad son adultos jovenes, de estado civil casados, con ocupacién amas de casa
(48%, 35%, 36%, respectivamente), la mitad tienen grado de instruccién primaria
completa e incompleta (27% y 23%, respectivamente), mas de la mitad (66%) son
de sexo femenino, el 65% perciben un ingreso menor a 100 soles y la mayoria
(87%) profesan la religién catdlica. Conclusiones: no existe relacion entre el factor

biolégico con los estilos de vida de los adultos.

Bases teoricas

El presente informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de estilo de vida de Marc Lalonde y Nola pender, en relacion a los factores
biosocioculturales de la persona se considerd los utilizados en el ministerio de

salud (MINSA) y en el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

Lalonde, M. (32), define los estilos de vida como los comportamientos de los
individuos y las colectividades que ejercen una influencia sobre su salud. Los
habitos de vida nocivos (consumo de drogas, nutricion inadecuada-sedentarismo

y otros) tienen efectos nocivos para la salud.

Para Lalonde, M. (32), el estilo de vida es uno de los componentes del campo
de la salud, determinando que este afecta el grado de salud de la persona, si el
estilo de vida es favorable se tendra un grado de salud més alto y si es menos
saludable el individuo puede llegar a enfermar. Claro esta que el campo de la salud
se compone de segmentos flexibles como la biologia humana, medio ambiente,

estilo de vida y organizacion de la atencion de la salud.
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El modelo de Lalonde, proporciona un moderno marco conceptual para
analizar los problemas y determinar las necesidades de salud, asi como elegir los
medios que puedan satisfacerlas. Dicho marco se basa en la division de la salud
en cuatro elementos generales: factores biolégicos humanos, medio ambiente;

estilos de vida y sistemas de asistencia sanitaria.

Definiciones de los factores del modelo Lalonde

Biologia humana: incluye todos aquellos aspectos fisicos y mentales que
conforman la corporalidad del ser humano, tales como la herencia genética, la
maduracion y envejecimiento, las caracteristicas de los diferentes sistemas del

cuerpo (nervioso, endocrino, digestivo).

Estilo de vida: los comportamientos de los individuos y las colectividades ejercen
una influencia sobre su salud. Los habitos de vida nocivos (consumo de drogas,

nutricion inadecuada-sedentarismo Yy otros) tienen efectos nocivos para la salud.

Entorno: incluye todos aquellos aspectos ajenos al propio cuerpo, sobre los cuales
el individuo tiene una limitada capacidad de control y que influyen sobre la salud.

Medio ambiente fisico, medio ambiente social.
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Servicios sanitarios: Entendemos por tales a la cantidad y calidad de los recursos
utilizados para satisfacer las demandas y necesidades de la poblacion, asi como

las estructuras, organizaciones y politicas relativas al sector.

Estilos de
Vida

Medio Campo de Biologia
Ambiente la Salud Humana

Servicios
de Salud

Lalonde a través de su teoria y los factores que determinan dicha teoria lo que
busca es el cambio en las conductas de salud, causas condiciones o circunstancias
que determinan la salud abarcando cuatro factores que para la teorista fueron
fundamentales en el cual abarca los conductas de salud ( sedentarismo,
alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, mala utilizacién de los servicios
sanitarios), biologia humana ( carga genética, desarrollo y envejecimiento),
medio ambiente ( en la actualidad el ser humano hace caso omiso al cuidado del
medio ambiente que abarca la contaminacion fisica, quimica, bioldgica,
psicosocial y sociocultural) y el sistema de asistencia sanitaria ya que existe una
mala utilizacion de recursos, listas de esperas excesivas, falta de recursos

humanos, mala atencion y escaso acceso a los servicios de salud (32).
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Pender, N. (33), el modelo Pender estd basado en la concepcién de la
promocion de la salud, que es definida como aquellas actividades realizadas para

el desarrollo de recursos que mantengan o intensifiquen el bienestar de la persona.

El modelo surge como una propuesta de integrar la enfermeria a la ciencia del
comportamiento, identificando los factores que influencian los comportamientos
saludables, ademas de una guia para explorar el complejo proceso biopsicosocial,
que motiva a los individuos para que se comprometan en comportamientos

promotores de la salud (33).

El modelo de la promocion a la salud es basicamente un modelo de
enfermeria, para evaluar la accion de promocion a la salud y el comportamiento
que conduce a la promocion a la salud y de la interrelacion entre tres puntos
principales: caracteristicas y experiencia de los individuaos, sensaciones y
conocimiento en el comportamiento que se desea alcanzar y el comportamiento

de la promocién de la salud deseable (33).

El estilo de vida es una construccion humana, producto de la interaccion entre
factores genéticos, educativos, sociales, economicos y medioambientales. El ser
humano es el responsable de su vida, salud, enfermedad e inclusive su muerte.
Para lograr estilos de vida saludables, es importante considerar la recreacién como
practica social, el juego, la convivencia con otras personas, el uso del tiempo libre
y del ocio, porque proporcionan al usuario una condicion de jubilo, alegria,
emociones placenteras y agradables, la sensacion de ser diferente y liberar las

tensiones estresantes de la vida cotidiana.

Leignadier, J. y Colab. (34), para estos autores los estilos de vida son los

comportamientos, actitudes y aptitudes que opta la persona con la capacidad de prevenir
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ciertas enfermedades fisicas, psicologicas frente a situaciones de su vida que pongan en

riesgo su salud y bienestar fisico y mental.

Los estilos de vida saludables es la manera en como la persona se enfrenta
ante ciertos factores nocivos que dafien su propia salud que incluyen una
alimentacion saludable, actividad fisica, el no consumo de alcohol, cigarro y
sustancia nocivas, una vivienda saludable, higiene personal, conductas sexuales

seguras y responsables, pero sobre todo una adecuada salud mental (35).

Vargas, S. (36), refiere que los estilos de vida saludables es la practica de
actividad fisica, el descanso, la recreacion, un suefio adecuado, el control en la
ingesta de sustancias como el alcohol y la nicotina, la higiene personal y el entorno

saludable.

Nola Pender elabora un instrumento junto con Walker y Sechrist en 1987,
teniendo como base una escala psicométrica formulada por las mismas autoras:

promocion de la salud - estilo de vida - comportamiento de salud (37).

Nola Pender tenia una fascinacion por el trabajo de enfermeria, su idea de
enfermeria era cuidar de ayudar a otras personas a cuidar de si mismas. Esta teoria
identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como

resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y
llevar una vida saludable. EI modelo de promocion de la salud propuesto por
Pender, es uno de los modelos méas predominantes en la promocion de la salud en

enfermeria; segln este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los
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estilos de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas o0 comportamientos determinados, que
en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion para
realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo

Ilamado salud (38).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Alimentacion saludable: implica la seleccidn, conocimiento y consumo de
alimentos esenciales para el sustento, la salud y el bienestar. Se incluye la eleccién
de una dieta diaria saludable consistente con directrices de la Guia Piramide de

Alimentos (39).

Actividad y ejercicio: Implica la participacion regular en actividades ligeras,
moderadas y/o vigorosas. Esto puede ocurrir dentro de un programa planificado y
controlado por el bien de la aptitud y la salud o incidentalmente como parte de la

vida diaria o las actividades de ocio (39).

Responsabilidad en Salud: se basa en la responsabilidad por el propio
bienestar. Esto incluye prestar atencion a su propia salud, la educacion de uno
mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda profesional

(39).

Autorrealizacion: se centra en el desarrollo de los recursos internos, nos da
la paz interior y nos abre a la posibilidad de crear nuevas opciones para llegar a

ser algo mas alla de quién y qué somos. El desarrollo implica maximizar el
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potencial humano para el bienestar a través de la busqueda de un sentido de

proposito, y trabajar hacia las metas de la vida (39).

Redes de apoyo social: el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada
crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.). Las
redes de apoyo social natural son la familia, amigos y allegados, comparieros de

trabajo, vecinos, compafieros espirituales (39).

Manejo del estrées: Implica la identificacion y movilizacion de los recursos

psicoldgicos y fisicos para controlar eficazmente o reducir la tension (39).

El modelo de Nola Pender sobre la promocion de la salud expone las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta que llevan al individuo a participar 0 no en

comportamientos de salud.

Nola Pender, disefio su modelo para evitar que las personas lleguen por una
complicacion a un hospital, adquiriendo conductas promotoras de la salud, ademas
es un modelo que a diferencia de otros que estan elaborados para el cuidado de la
persona enferma, y este modelo se enfoca en el mantenimiento de la salud, el
profesional de enfermeria puede utilizarlo para lograr que la poblacion que cuida

adopte un estilo de vida que le garantice su salud en lugar de cuidar su enfermedad.

Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud son diversos y
su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas: La primera, en
la que se valoran factores que podriamos denominar individuales y en la que los

objetos de estudio son fundamentalmente aspectos bioldgicos, factores genéticos
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y conductuales, asi como caracteristicas psicologicas individuales. La segunda
perspectiva parte de aspectos sociodemogréafico y cultural, y desde ella se estudia
la influencia de factores como el contexto social, econdmico o el medio ambiente,

es decir, diferentes elementos del entorno (38).

Durante el desarrollo humano se establecen multiples transacciones entre
ambos contextos y se establecen patrones adaptativos de conducta, anteriormente

denominados habitos de vida.

Caracteristicas bioldgicas: Los factores bioldgicos son inherentes a la
fisiologia del organismo y menos susceptibles de modificacion que los demas
factores. En las sociedades desarrolladas, estos factores influyen de forma muy
relevante en la mortalidad de los nifios menores de un afio, pues, al estar muy
controladas las enfermedades infecciosas, las causas mas frecuentes de mortalidad
infantil son las alteraciones congénitas y las hereditarias; pero a partir de cierta
edad la importancia de estos factores como causantes de enfermedades disminuye

de forma importante (40).

Caracteristicas sociales y economicas: es importante que el individuo
cuente con una atencion en salud basica a pesar de contar o no con solvencia
econdmica, que exista redes sociales de apoyo, un seguro de salud gratuito y sobre

todo acceso a ellos (40).

Nivel educativo: ciertas enfermedades son mas comunes entre las personas
con pocos estudios mientras gque otras tienen mayor prevalencia entre aquellos con
mas formacién académica. Ambos factores, el econémico y el educativo, no sélo

afectan a la morbilidad sino también, consecuentemente, a ciertos factores de
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riesgo, ya que ademas de tener peor salud y méas problemas crénicos que pueden

degenerar en enfermedades graves, como las cardiovasculares. (40).

En la investigacion se estudio los factores biosocioculturales: Edad, sexo,

grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacién e ingreso econémico.

El termino ama de casa, ha sido usada tradicionalmente en castellano para
referirse a la mujer que se ocupa de las tareas de su casa. Ama de casa, constituye,
en la practica, una categoria cultural construida en torno a la distribucion de los
roles de género, no exenta de una considerable carga cultural e ideologica
orientada hacia una vinculacién de la mujer con una mayor responsabilidad,
cuando no completa del trabajo domestico y de cuidados. Con la industrializacion
desaparece el nucleo familiar como la unidad de produccién y/o trabajo. Se
excluye a las mujeres casadas del mercado de trabajo ocasionando un reparto de
roles que coloca a estas mujeres ante una ocupacion denominada labores de hogar,
no percibida como un trabajo sino mas bien como un servicio a la familia ligado

a la naturaleza femenina (41).

Las mujeres amas de casa (ocupadas exclusivamente en las labores del hogar)
tienen mas problemas de salud que otros colectivos, incluso de mujeres: mas
riesgo de enfermar, asi como un equilibrio afectivo mas inestable que otras
personas con diferente ocupacion/profesion. En lo relacionado con la
problematica somatica, presentan mayor numero de enfermedades osteo-
musculares y circulatorias. A pesar de que padecen mas problemas de salud, se
constatan menos dias de cama por enfermedad en las mujeres respecto del hombre;
en las casadas frente a las solteras; en las de 45 a 65 afios respecto a otras franjas
de edad. Las mujeres, particularmente las mayores de 45 afios, se ven mas

afectadas por accidentes domésticos. Existen mujeres bebedoras en exceso, sobre
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todo de los 16 a 44 afios y en las clases media baja y media. Las mujeres consumen
mas tranquilizantes entre 15 y 44 afios, y mas barbitdricos e hipnéticos de los 45

afios en adelante (42).

El enfermero cumple un rol muy importante que es educar, concientizar y
sensibilizar a la persona, familia y comunidad a cuidarse sea cual sea su funcion
dentro o fuera de un hospital o centro de salud enfatizando sus acciones en la
promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad, con la finalidad de
fortalecer las conductas saludables y mejorar la calidad de vida de la poblacion.
De esta manera el individuo participa directamente y activamente en la prevencion
de la enfermedad; toma conciencia de su rol y aprende del personal de salud en

este caso del personal de enfermeria. (43).

Por otro lado, se planteo la siguiente hipdtesis general:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales en amas de casa de la Urbanizacion 21 de Abril- Zona-

A, Chimbote.
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III. METODOLOGIA:

3.1.

3.2,

Tipo y disefio de la investigacion:
Tipo: cuantitativo, de corte transversal (44,45).

El procedimiento cuantitativo se centra en el conteo de caracteristicas y en la

construccion de modelos estadisticos y cifras para explicar lo que se observa.

Diseiio: Descriptivo correlacional (46).

La investigacion descriptiva se encarga de puntualizar las caracteristicas de la
poblacién que se esté estudiando.

Poblacion y muestra
Poblacion total:

Estuvo conformada por 900 amas de casa Urbanizacion 21 de Abril Zona- A,

Chimbote.
Muestra:

Utilizando el muestreo aleatorio simple, el tamafo de muestra fue de 228 amas

de casa. Urbanizacion 21 de abril — Zona A -Chimbote (Anexo 01).

Unidad de analisis:

Cada ama de casa dela Urbanizacion 21 de Abril Zona -A que formé parte del

universo muestral y respondio a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusion

e Amas de casa que vivid mas 3 afios en la Urb. 21 de Abril Zona-A,

Chimbote.

e Amas de casa de la Urb. 21 de Abril Zona-A, Chimbote que aceptaron
participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:
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e Amas de casa de la Urbanizacion 21 de abril Zona —A Chimbote, que

presentaron algun trastorno mental.

e Amas de casa de la Urbanizacion 21 de abril Zona —A Chimbote, que

presentaron problemas de comunicacion.

e Amas de casa de la Urbanizaciéon 21 de abril Zona —A Chimbote, que

presentaron alguna alteracion patologica.

3.3. Definicion y Operacionalizacion de variables

ESTILO DE VIDA DE LAS AMAS DE CASA

Definicion Conceptual

Son la forma de vivir de las personas, que al igual que el medio ambiente,
estan determinados por un conjunto de factores (fisicos, sociales o laborales)
que dependeran tanto del individuo como del complejo entorno que le rodea,

dando lugar a estilos de vida menos saludables (47).

Definicion Operacional

Se utilizo la escala nominal

Estilo de vida saludable: 75 - 100 puntos

Estilo de vida no saludable: 25 - 74 puntos

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LA S AMAS DE CASA

Definicion conceptual
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Caracteristicas o circunstancias detectables en la persona, que pueden ser no
modificables. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad, ingreso

econdémico, ocupacion, religion (48).

FACTOR BIOLOGICO

FACTORES CULTURALES
Definicion conceptual

La religion es el conjunto de creencias o dogmas a cerca de la divinidad,
de sentimientos, de veneracion y temor hacia ella, de morales, en lo individual,
social y en la practica ritual, principalmente la oracion y el sacrificio para darle

culto (49).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Catdlico
¢ Evangélico

e Otros

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacion
de 15 y mas afios de edad, en las etapas educativas del sistema, correspondiente

a las diversas fases del desarrollo personal de los educandos (50).

Definicion Operacional

Escala ordinal

¢ Analfabeto(a)
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e Primaria
e Secundaria
e Superior

FACTORES SOCIALES

Estado Civil

Definicion Conceptual.

El estado civil de una persona es su situacion juridica en la familia y la
sociedad, determina su capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer
ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su

asignacion corresponde a la ley (51).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Soltero(a)

¢ Casado

e Conviviente
e Separado

¢ Viudo

Ocupacion

Definicion Conceptual

Ocupacion es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia
una persona en un determinado trabajo, determinados por la posicién en el

trabajo (52).

Definicion Operacional
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Escala nominal

¢ Obrero

e Empleado

e Ama de casa
¢ Estudiante

® Otros.

Ingreso Economico

Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que una persona percibe en un periodo
determinado de tiempo, producto de su trabajo realizado y es compartida dentro

del circulo familiar (53).

Definicion Operacional

Escala de intervalo

e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles

e De 650 a 850 nuevos soles

e De 850 a 1100 nuevos soles
e Mayor de 1100 nuevos soles.

3.4. Técnicas e Instrumentos de la recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente informe de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.

Instrumentos
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En el presente informe de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

Escala del Estilo de vida

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor
de salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna, E. (54), para medir el estilo de vida a través de sus
dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo

interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 02)

Esta constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

Alimentacién: ftems 1,2,3,4,5,6 constituidas por interrogantes sobre la

alimentacion que consume el adulto

Actividad y Ejercicio: ftems 7y 8, constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realiza el adulto

Manejo del Estrés: ftems 9, 10, 11,12 constituidas por interrogantes sobre las

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16 constituidas por interrogantes sobre las

redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.
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Autorrealizacion: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre

actividades que mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24,25 constituidas por

interrogantes sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su salud
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA: N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada sub escala.

Instrumento No 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales de la persona adulta

Elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (54), modificado por; Reyna
E, en Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente

investigacion. (Ver anexo N° 03)

Esté constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada (1 items).

e Factores Biologicos, donde se determiné la edad y el sexo (2 items).
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3.5.

e Factores Culturales, donde se determino la escolaridad y la religion (02 items)

e Factores Sociales, donde se determind el estado civil, la ocupacion y el

ingreso econdmico (3 items).

Control de calidad de los datos:

Validez externa:

Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el
instrumento (escala de estilo de vida) a cuatro (4) expertos en el area a investigar,
quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y especificidad a los

instrumentos (55). (Ver anexo N° 04)

Validez interna

Al realizar la validez interna se realizé item por item o item total a través de

la prueba piloto a una muestra similar a la poblacion en estudio (55).

Confiabilidad

Se midi6 y garantizd mediante la prueba de Alpha de Crombach (56). (Ver

anexo N° 05)

Procedimiento y analisis de los datos

Procedimiento para la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se considero

los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidi6 consentimiento a las amas de casa de la Urb.21 de abril
zona A - Chimbote, haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados

obtenidos mediante su participacion son estrictamente confidenciales
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e Se coordind con las amas de casa de la Urb. 21de abril zona A — Chimbote;
su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicaciéon de los dos
instrumentos.

e Se procedi6 a aplicar los instrumentos a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de la escala y del cuestionario
para llevar a cabo las respectivas entrevistas.

e Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y
directa.

Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software version 18.0,
los resultados fueron presentados en tablas de distribucion de frecuencias para

cada una de las variables en estudio y se elaboraron los graficos respectivos.

Para establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba de
independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y

significancia de p< 0.05.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Enunciado del | Objetivo general Objetivo Metodologia
problema especifico
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Chimbote -2014?
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estilo de vida y los
factores
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A-Chimbote.

vida de las amas de

casa de la

urbanizacion 21 de

abril  zona- A-
Chimbote.
Identificar los
factores

biosocioculturales:

edad, sexo, grado

de instruccion,
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civil e ingreso
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amas de casa de la
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A-

abril zona -

Chimbote.

cuantitativo, de
corte
transversal.
Diseiio:
Descriptivo

correlacional.
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3.6. Principios éticos

Durante la aplicacion de los instrumentos se respetd y se cumplid los

criterios éticos segun los criterios de la doctrina social de la iglesia. (57).

Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las amas de casa de la urbanizacion
21 de abril zona A - Chimbote, que la investigacion sera andénima y que la

informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de las amas de casa, siendo util

solo para fines de la investigacion.

Honestidad

Se informd a las amas de casa de la urbanizacion 21 de abril zona A-
Chimbote; los fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran

plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabaj6 con las amas de casa de la urbanizacion 21 de abril zona A-
Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo. (Ver

anexo N° 06).
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IV.RESULTADOS
4.1 Resultados:

TABLA1

ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LAS AMAS
DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA A _ CHIMBOTE, 2014

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 56 24,6
No saludable 172 75,4
Total 228 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por:Diaz,
R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las amas de casa de la urb. 21 de abril zoma — A-

Chimbote, 2014.

GRAFICO 1

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN AMASDE CASA DE
LA URB. 21 DE ABRIL ZONA A_CHIMBOTE, 2014

SALUDABLE
25%

NO SALUDABLE
75%

SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LAS AMAS
DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA A _ CHIMBOTE, 2014

FACTOR BIOLOGICO

Edad N %
20a35 57 25
36 a 59 163 71,5
60 a mas 8 3,5
Total 228 100,0
FACTORES CULTURALES
Grado de instruccion N %
Analfabeto(a) 1 0,4
Primaria incompleta 0 0
Primaria completa 61 26,7
Secundaria incompleta 0 0
Secundaria completa 145 63,6
Superior incompleta 0 0
Superior completa 21 9,2
Total 228 100,0
Religion N %
Catolico(a) 109 47,8
Evangélico(a) 101 44,3
Otras 18 7,9
Total 228 100,0
FACTORES SOCIALES
Estado civil N %
Soltero(a) 21 9,2
Casado(a) 38 16,7
Viudo(a) 23 10,1
Conviviente 137 60,1
Separado(a) 9 3,9
Total 228 100,0
Ingreso econdmico (soles) %
Menos de 400 11 48
De 400 a 650 45 19,7
De 650 a 850 92 40,4
De 850 a 1100 67 29,4
Mayor a 1100 13 5,7
Total 228 100,0

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender modificado Por:Diaz, R;

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a las amas de casa de la urb. 21 de abril zoma — A- Chimbote,

2014.
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GRAFICO 2

EDAD DE LAS AMAS DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA A_CHIMBOTE,
2014

M20A35 m36A59 m60AMAS

Fuente: Tabla 2

GRAFICO 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS AMAS DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL
ZONA A_CHIMBOTE, 2014

- Analfabeto

+ P. Imconpleta
- P. Completa

- Secundaria |
- Secundaria C
+ Superior .

- Superior C.

Fuente: Tabla 3
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GRAFICO 4

RELIGION DE LAS AMAS DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA
A_CHIMBOTE, 2014

Otros
8%

Catolico
48%

Evangelista
44%

B Catolico M Evangelista @ Otros

Fuente: Tabla 4

GRAFICO 5

ESTADO CIVIL DE LAS AMAS DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA
A_CHIMBOTE, 2014

M soltera Mcasada Mviuda Mconviviente Mseparada

Fuente: Tabla 5
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GRAFICO 6

INGRESO ECONOMICO DE LAS AMAS DE CASA DE LA URB. 21 DE ABRIL ZONA
A_CHIMBOTE, 2014

6% 5%

B Menos de 400
m De 400 a 650
m De 650 a 850
I De 850 a 1100
H Mayor de 1100

Fuente: Tabla 6
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RELACION ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL

ESTILO DE VIDA DE LAS AMAS DE CASA. URBANIZACION 21 DE ABRIL

ZONA A_CHIMBOTE 2014

TABLA 3

FACTOR BIOLOGICO Y ESTILO DE VIDA DE LAS AMAS DE CASA.
URBANIZACION 21 DE ABRIL ZONA A_CHIMBOTE, 2014

Estilo de vida Total
Edad Saludable No saludable N %
N % N % N %
20a35afios | 16 7,0% | 41 18,0% | 57 25,5%
36as59afios | a5 154% | 128  56,1% | 163  71,5%
60 a mas

5 2,2% 3 1,3% 8 3,5%
Total 56  24,6% 172 75,4% 228  100,0%

X?=3,099;
gl=1;
p=0,078 >0,05
No existe relacion
significativa entre

las variables.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Marquez E; Delgado R. aplicado a Las

amas de casa de la urbanizacion 21 de abril, Chimbote-2014.
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TABLA 4

FACTORES CULTURALES Y ESTILO DE VIDA LAS AMAS DE CASA.
URBANIZACION 21 DE ABRIL ZONA A_CHIMBOTE, 2014.

Estilo de vida Total
Religion Saludable No saludable N %
N % N % N %
Catdlico 28 12,3% 81 35,5% 109 47,8%
Evangélico 23 10,1% 78 344% | 101 44,3%
(@) 4 1,8% 13 57% | 17 75%
Otras
Grado de
Instruccion
Analfabeto(a) 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4%
Primaria 2 0,9% 13 5,7% 61 26,8%
Secundaria 41 189% | 138 16,7% | 145  63,6%
Superior 8 37% 5 22% | 21 9,2%
Total 56 24,6% 172 75,4% 228  100,0%

No cumple la
condicion para
aplicar la
prueba chi
cuadrado méas
del 20% de
frecuencias
esperadas son
inferiores a 5.

No cumple la
condicion para
aplicar la
prueba chi
cuadrado mas
del 20% de
frecuencias
esperadas son
inferiores a 5.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Marquez E; Delgado R. aplicado a Las

amas de casa de la urbanizacion 21 de abril, Chimbote-2014.
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TABLAS

FACTORES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA LAS AMAS DE CASA.
URBANIZACION 21 DE ABRIL ZONA A_CHIMBOTE, 2014

Estilo de vida Total
Ingreso Saludable No saludable N %
econémico N % N % N %
Menor de 400 4 18% | 7 3,1% 11 4,8%
De 400 a 650 15 6,6% | 30 13,2% 45 19,7%
De 651 a 850 21 92% | 71 31,1% 92  40,4%
De 851 a 1100 15 6,6% | 52 22.8% 67 29,4%
Mayor de 1100 1 04% | 12 5,3% 13 5,7%
Ocupacion
Ama de casa 56 24,6% 171 75,0% 111 51,2%
Estado
Civil
Soltero(a) 2 0,9% 19 8,3% 44 20,3%
Casado(a) 10 4,4% 28 123% | 12 55%
Viudo () 8  35% 15 66% | 2  0,9%
Conviviente 35 154% | 121 558% | 102  44,7%
Separado (a)
1 0,4% 2 0,9% 8 3,5%
Total 56 24,6% 172 75,4% 228  100,0%

No cumple la
condicion para
aplicar la prueba
chi cuadrado mas
del 20% de
frecuencias
esperadas son

inferiores a 5.

X%=9,059; gl=3;

p = 0,029 > 0,05
No existe relacién
significativa entre

las variables.

No cumple la
condicién para
aplicar la prueba
chi cuadrado mas
del 20% de
frecuencias
esperadas son

inferiores a 5.

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborada por: Diaz, R; Marquez E; Delgado R. aplicado a Las

amas de casa de la urbanizacion 21 de abril, Chimbote-2014.
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4.2. Analisis de resultados

En la Tabla 1:
Del 100% de amas de casa de la Urb. 21 de Abril Zona- A el 24,56% (56), tienen

estilos de vida saludable y el 75,54% (172) tienen estilos de vida no saludable.

Los resultados se relacionan a lo encontrado por Paredes, W., (58), que reporto
que el 18% present6 un estilo de vida saludable y solo un 82% tenia un estilo de
vida no saludable. Por otro lado, Cajo, C. (59), informa que el 43,4%(85) presenta
estilo de vida no saludable y el 56,6% (111) saludable. Asi mismo, Reyna, N. y
Solano, G. (60), reportaron que el 68.3% de las mujeres adultas tienen un estilo de

vida no saludable mientras que el 29.8% tiene un estilo de vida saludable.

Asi mismo, los resultados se difieren con lo obtenido por Llorca (61) en su
estudio Estilo de vida y factores biosocioculturales de las amas de casa en el
AA.HH. Nueva Esperanza-Chimbote, encontrando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el factor biologico y el estilo de vida de las amas

de casa.

El estilo de vida saludable son las actitudes y comportamientos que adopta la
persona para satisfacer sus necesidades y que le permite mejorar su calidad de vida
(62). Las amas de casa en estudio no practican estilos de vida saludables debido al
ritmo de vida que llevan entre mantener limpio el hogar, atender a los hijos, la
educacion y demas quehaceres del hogar lo que hace que la ama de casa descuide

su bienestar.

Los estilos de vida no saludables es el conjunto de fendmenos de naturaleza

fisica, psicologico y social que aumentan o crean la posibilidad de enfermarse, los
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estilos de vida no saludable se traducen en enfermedades cronicas degenerativas

(63).

La 8 Conferencia Mundial sobre Promocién de la Salud y estilos de vida
saludables, Crear nuestra herencia, mirar a nuestro futuro, se celebré en Helsinki,
Finlandia, los dias 10 a 14 de junio de 2013. En su Discurso inaugural, la Dra.
Margaret Chan, Directora General de la Organizacion Mundial de la Salud, dijo que
uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la promocidn de la salud son
los intereses empresariales de los agentes econémicos poderosos. Ya no son
solamente los grandes del tabaco. La salud publica debe enfrentarse también a los
grandes de los alimentos, a los grandes de las bebidas gaseosas, y a los grandes del

alcohol (64).

Los estilos de vida no saludables estan ligados directamente a los
comportamientos nocivos que opta la persona y que ponen en riesgo su salud fisica
y mental. Es la propia persona quien es capaz de prevenir o dafiar su propia salud
de acuerdo a su comportamiento y al estilo de vida que lleve, siendo esto un tema
se salud publica muy importante ya que a pesar de la informacion preventiva que
los medios televisivos y escritos ofrecen muchas veces las personas ignoran estos
mensajes que lo Unico que buscan es concientizar al individuo para que su calidad

de vida mejore (65).

El estilo de vida presenta dimensiones que influye directamente en las amas de

casa en estudio tales como:

Alimentacion saludable: las amas de casa en estudio no llevan una adecuada
alimentacion debido a que no tienen una informacion adecuada sobre una

alimentacion balanceada que requiera todos los nutrientes necesarios que le brinden
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energia a su propio organismo Yy sobre todo que sea saludable para su familia, el
llevar una alimentacion inadecuada provocan diversas enfermedades tales como:
sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares por el consumos excesivo de

comida altas en grasa que dafian la salud de la ama de casa y la de su familia.

Actividad y ejercicio: debido al ritmo de trabajo que llevan las amas de casa en
estudio no cuentan con tiempo suficiente para realizar alguna actividad fisica lo
cual dafa directamente su salud, se sabe que por lo menos se deberia caminar 30
minutos al dia lo cual beneficiaria la salud de la ama de casa ya que el no realizar
actividad fisica puede provocar ciertas enfermedades como: sedentarismo,
obesidad, enfermedades cardiovasculares, dolores articulares, por ende, es

importante que la ama de casa realice actividad fisica que beneficie su salud.

Responsabilidad social: las amas de casa en estudio debido a su ritmo de trabajo
no prestan atencion necesaria a su propio bienestar lo cual incluye prestar atencion
a su propia salud, el informarse sobre como y de qué manera cuidarse, lo cual es
imposible para ellas realizar ya que viven una vida rutinaria lo cual las aleja de

prestar atencion a sus propias necesidades.

Autorrealizacion: las amas de casa en estudio lamentablemente debido a su
trabajo arduo que realizan por el cuidado de su familia dejan de lado su suefio o
metas todo por ver felices a sus seres queridos y verlos realizados dejando de lado
sus metas, suefios y anhelos y su propio bienestar provocando en ellas mismas

frustracién en sus metas de vida.

Manejo del estrés: las amas de casa en estudio por su mismo ritmo de trabajo
en el hogar tienen una gran inclinacion por el estrés, ya que la ama de casa tiene

que tener un gran equilibrio entre los hijos, la pareja, los quehaceres domésticos, el
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estrés puede provocar que la ama de casa sienta irritabilidad, impaciencia, por ello,
es una necesidad importante que la ama de casa sepa como manejar el estrés como
por ejemplo, escuchar misica, realizar alguna actividad fisica, salir a caminar, leer,
comer saludable ya que hay comidas que favorecen la relajacion y que son el

complemento ideal para su propio bienes fisico y mental.

Concluyen que las amas de casa en estudio por la misma vida rutinaria llevan
un estilo de vida poco saludable debido a la falta de tiempo que ellas mismas se
dan, los diferentes roles que cumplen en el hogar con la pareja, los hijos provocan
que descuiden su alimentacion provocando en ellas diferentes enfermedades por

sobrecarga laborar en el hogar como sobrepeso, diabetes, sedentarismo entre otros.

Tabla 2:

Se muestra que las amas de casa del 21 de Abril Zona-A-Chimbote, 2014 del
100% de amas de casa el 71,49%(163) las edades oscilan de 36 a 59 afios, el 63,59%
(145) tienen secundaria completa, el 60,08% (137) son de estado civil conviviente;
menos de la mitad profesan la religion catolica con un 47,81% (109), el 40,35%

(92) tienen un ingreso econdmico de 650a 850 nuevos soles.

Las edades de las amas de casa oscilan de 35 a 69 afios de edad, cuyo grado de
instruccidn es secundaria completa y estado civil conviviente; menos de la mitad de
amas de casa profesan la religion catélica cuyo ingreso econémico es de 650a 850

nuevos soles.

Estos resultados se relacionan por los obtenidos por Salome, P (66) donde
encontré que el 65% de las adultas son de sexo femenino, en cuanto al estado civil,

el 75% son casadas. Asi mismo en las adultas mayores de la Urbanizacion “El

51



Carmen” existe mayor porcentaje de mujeres. Asi mismo, Rodriguez, M. (67)
encontrd que el 52.8% son adultas maduras; el 55.7% son de sexo femenino, con
respecto a los factores culturales 48.1% de las personas adultas tienen como grado
de instruccién secundaria completa; en cuanto a la religion el mayor porcentaje
76.2% son catdlicas, referente a los factores sociales el 54.0% vive en union libre.
También, Calderon, C. (68) encontré que el 58.2% son adultas maduras, el 50.2%
son de sexo femenino. En el factor cultural en el grado de instruccién el 38.8%
tienen secundaria completa, el 89.4% profesan la religion cat6lica. Ademas,
Chinan. E., (69), concluyd que el 77.92% tiene estilo de vida no saludable y el 22.08
% tienen estilo de vida saludable, en cuanto a la segunda variable, el 72.08% son
de sexo femenino, el 33.7570 tienen secundaria completa, el 76.67% son de religion
catolica, el 42.92% son de union libre, el 47.08% son amas de casa, el 65.42%

tienen un ingreso econdmico de 10 a 599 nuevos soles.

El grado de instruccion, hace referencia al grado académico que se ha
alcanzado en la educacién formal (70). Sin embargo, las amas de casa en estudio
no lograron realizar estudios superiores debido a que no contaron con ayuda
econdmica de su familia, también, porque algunas de las amas de casa en estudio
salieron embarazadas a temprana edad y sobre todo que hoy en dia existe
desigualdad de oportunidades y estereotipos donde la ama de casa debe enfocarse
Unicamente a las labores domesticas ya que seguimos viviendo en una sociedad

machista.

La mayoria de amas de casa realizan esta labor por amor a sus seres queridos,
porque de este modo fue criada viendo el mismo modelo en su propia familia, sin
embargo, esta labor no les permite tener su propio ingreso y solvencia econdémica

ya que sustentan sus necesidades basicas con el salario de la pareja siendo esto
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muchas veces insuficientes no solo por la desigualdad y explotacion laborar sino
también por la falta de trabajo lo que produce que la ama de casa necesite también
generar ingresos fuera de casa pero con el temor de dejar solos y descuidar a los
hijos y al hogar y se ven obligadas a permanecer como amas de casa solamente

(71).

El sexo es el sistema compuesto por los 6rganos destinados a cumplir las
funciones de la reproduccion para conservar y perpetuar la especie y ademas
constituyen un factor determinante para establecer las diferencias fisicas y psiquicas

del varon y la mujer (72).

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que se dedica; a su trabajo,
actividad o profesion, con el Unico fin de satisfacer sus necesidades y tener una
buena calidad de vida (73). Las amas de casa en estudio realizan una labor muy
importante en el hogar y a pesar de que esta actividad no es valorada ni remunerada
la realizan con amor y devocion para lograr el bienestar de su familia, dejando
muchas veces de lado sus suefios, metas y anhelos que muchas veces es pisoteado
por su propia familia lo cual provoca en las amas de casa un sentimiento de
negatividad en ellas mismas lo cual es algo que sigue vigente en nuestra sociedad

tan machista en la que se vive hoy en dia.

En conclusién las amas de casa de la Urbanizacion 21 de Abril Zona A en su
mayoria presentan secundaria completa esto debido a que probablemente no
contaron con ayuda econdémica para realizar estudios superiores o salieron
embarazadas muy jovenes debido a que anteriormente era un tabd hablar en las
escuelas o institutos sobre métodos anticonceptivos o en el mismo entorno familiar,
asi mismo, se habla también de un ingreso econémico minimo que no sustenta los

egresos en la familia debido a que es la pareja la cual lleva el sustento econémico
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debido a que la mujer se encarga de los trabajos en el hogar limitando de alguna
forma a contribuir econémicamente en el hogar ya sea por machismo que
actualmente se sigue viendo en nuestra sociedad, por temor a descuidar el hogar o

la desigualdad de género.

Tabla 3:

Se muestra que del 100% (228) de las amas de casa. Urbanizacion 21 de Abril
Zona A - Chimbote que participaron en el estudio, el 71,5% (163) tienen un estilo

de vida no saludable y un 25,5% (57) saludable.

Los resultados obtenidos, se relacionan con lo encontrado por Lozano (74)
donde obtuvo que el 80 % adulta joven tienen un estilo de vida no saludable y el
20% tienen un estilo de vida saludable. También, Zésimo. S (75) obtiene como
resultado que el 9%de adultos jovenes tienen un estilo de vida saludable y un 91%
estilo de vida no saludable. Asi mismo, Lozano, R. (76), reporta que el 70% de las
mujeres adultas jovenes tienen un estilo de vida no saludable y solo el 30%presenta
un estilo de vida saludable. Por otro lado, Sacarias, R (77) obtuvo como resultado
que el 87.46% de la poblacion en estudio presentaron un estilo de vida no saludable

a diferencia del 12.5%que presentaron un estilo de vida saludable.

En ese sentido Rivera, J refiere que el estilo de vida saludable esta "compuesto
por sus reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado
durante sus procesos de socializacidn. Estas pautas se aprenden en la relacion con
los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela,

medios de comunicacidn, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas
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y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto,

no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones” (78).

En la presente investigacion, los resultados presentados evidencian que la
mujer adulta de la Urbanizacion Casuarinas no presenta relacion estadisticamente

significativa entre las variables estilos de vida y factor biolégico (79).

El estilo de vida esta ligado a la salud, ya que se basa en los comportamientos
y actitudes que opta cada persona, en cuanto a su alimentacion, ejercicio, factores

ambientales, sociales que tienen impacto sobre la salud de cada individuo (80).

Ramirez, Z (81), los estilos de vida no saludable son modificables por la
conducta, asi mismo el sedentarismo y los malos habitos nutricionales contribuyen
a la aparicion de sobrepeso corporal y obesidad, que constituye un factor de riesgo
para la aparicion de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, la cardiopatia

isquemica y el cancer.

Los estilos de vida no saludable son los eventos que aumentan o crean la
posibilidad de enfermar, transformandose en enfermedades cronicas degenerativas
que causan dafio en el individuo (82). En el estudio de investigacion la cual se
enfoca en las amas de casa se evidencia que muchas de ellas no practican
comportamientos saludables para su bienestar debido a que no cuenta con
informacion necesaria de cémo llevar un ritmo de vida saludable que beneficie su

calidad de vida fisica y mental.

La organizacion mundial de la salud (OMS) afirma que todas las personas
deberian realizar minimo 30 minutos diarios de actividad fisica con el fin de
favorecer un buen estilo de vida, sin embargo, las amas de casa optan por un estilo

de vida sedentario, hecho que aumenta el riesgo sé que aparezcan enfermedades,

55



cardiacas, accidente cerebro vascular, cancer de colon, diabetes, obesidad u

osteoporosis (83).

Concluyendo en la presente investigacion realizada en la urbanizacién 21 de
Abril Zona-A -Chimbote, las amas de casa presentan la mayor parte estilos de vida
no saludable debido a que no cuenta con la informacion sobre la importancia de
optar por estilos de vida saludables en beneficio de su propia salud. Las amas de
casa no tienen una adecuada alimentacion ya que la mayoria consume grasas, pocas
frutas y verduras, no visitan al establecimiento de salud, se automédica; se ha hecho
un habito esta forma de vida, priorizan las necesidades de sus familiares a las
propias, asi mismo, el ingreso economico no es suficiente para cubrir con la canasta
familiar y sobre todo los malos habitos alimenticios lo que aumenta el riesgo a

contraer enfermedades cardiovasculares, diabetes, HTA, entre otras.

Tablas 4:

Al relacionar el estilo de vida y los factores socioculturales, en los factores
culturales, se observa que del 63,3% (145) de las amas de casa tienen grado
instruccion secundaria, el 18.9 % (41) tienen estilo de vida saludable seguido de
16,7% (38) con estilo de vida no saludable; en relacién sus creencias profesan la
religion catolica el 35,5% (81) presenta estilo de vida no saludable seguido de
12.3% (28) un estilo de vida saludable. Al someterse estos resultados no se cumple
con las condiciones para aplicar la prueba de chi- cuadrado; mas del 20% de

frecuencias esperadas son inferiores a 5.

No se logr6 aplicar la prueba chi- cuadrado y probar la relacion entre las

variables: Factor social: grado de instruccién con el estilo de vida, debido a que los
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resultados encontrados no cumplen con los supuestos para aplicar una prueba

estadistica de forma adecuada.

Segun los resultados obtenidos en las amas de casa. Urbanizacion 21 de Abril
Zona A-Chimbote vemos que menos de la mitad de las amas de casa presentan
grado de instruccion secundaria y a la vez tienen un estilo de vida no saludable,
posiblemente se deba a que no le den importancia a los estilos de vida saludable
debido a que no cuentan con informacion adecuada sobre una alimentacion
saludable, actividad fisica y por las costumbres alimenticias desde el hogar y que
hoy en dia siendo amas de casa tambien inculcan a sus hijos. El no contar con un
grado de instruccion superior implica el desconocimiento sobre como optar un
estilo de vida saludable. Aunque algunas veces la alimentacion se ve condicionada
por muchas creencias religiosas y econdémicas. Las restricciones impuestas por la
religion influyen en los habitos alimentarios de muchas personas. ldentificar la
religion, al igual que la edad y la etapa escolar, debe ser tenida en cuenta, porque
como los restantes, condicionan el estilo de vida que como se acepta, determina la
existencia de muchas de las enfermedades cronicas transmisibles o no y que son en

la actualidad un flagelo para la humanidad (84).

La educacion secundaria también denominada segunda ensefianza, tiene como
objetivo capacitar al alumno por proseguir estudiar superior o bien para incorporase
al mundo laboral. Al culminar la secundaria se pretende que el alumno desarrolle
las suficiente habilidades, valores y actitudes para lograr un buen desenvolvimiento
en la sociedad. los jévenes gque egresan de secundaria tienen capacidad de reflexion
y analisis y ejercen sus derechos, producen e intercambios conocimientos, cuidan

de la salud y del ambiente (85).
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la religion es un conjunto de creencias religiosas, normas de comportamiento,
de tipo existencial ,moral y espiritual, se habla de religiones para hacer referencia
a formar especifico de manifestaciones del fendmeno religiosos compartidos por
los diferentes grupo ,hay religiones que estan organizadas de formar mas o menos
rigidas, mientras que otros carecen de estructura formal y estar integradas en las
tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que se practican .el termino hace

referencia tanto a las creencias y practica personal como retos y ensefianza (86).

Las amas de casa en estudio, profesan la religion catélica, la cual esta basada
en ritos, tradiciones, creencias, etc. La cual les permite tener ya una base de su
comportamiento. El pertenecer a la religion cualquiera fuera esta, se relaciona con
el estilo de vida, porque influye indirectamente sobre las conductas de salud,
estableciendo que tanto la educacidn, como la religion tienen influencia indirecta a

través de su impacto en el establecimiento de conductas de salud.

Se concluye que las amas de casa. Urbanizacion 21 de Abril Zona-A-Chimbote
tienen estilos de vida no saludable debido a que provienen de familias con un bajo
nivel educativo, grado de instruccion no culminado y traen consigo habitos sean
estos buenos o malos, la religion tiene mucho que ver con el estilo de vida de las
amas de casa esto se debe a las creencias, costumbres que desde pequefio adopto

dentro del entorno familiar.

Tabla 5:

Respecto a los factores sociales con el estilo de vida, se observa que el 44,7%
(102) son convivientes y tienen estilo de vida no saludable, el 20,3% (44) que son

amas de casa solteras tienen estilo de vida saludable; Por otro lado, se observa que
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el 100% (228) tienen una ocupacion de amas de casa y tienen estilos de vida no
saludable. Concluyendo, se muestra que el 40,4%(92) tienen un ingreso econémico
de 651 a 850 soles mensuales y un estilo de vida no saludable; seguido del 29,4%
(67) que, aunque cuentan con 851 a 1100 soles de ingreso econémico, tienen un
estilo de vida no saludable. Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado no existe
relacién significativa entre la ocupacion y estilo de vida. Al someterse la relacion
entre el estado civil e ingreso econémico y estilo de vida no se cumple con las
condiciones para aplicar la prueba chi — cuadrado; 5 casilla (20%) tiene una

frecuencia esperada inferior a 5.

Estos resultados obtenidos se relacionan a lo estudiado por De la Cruz, W'y
Yuen, J (87). Quienes reportan que no existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores sociales: ocupacion con el estilo de vida. Sin embargo, el resultado
obtenido difiere con la investigacion realizada por Romero, K (88) quien concluyo
que no existe relacion estadisticamente, entre el estilo de vida y el factor social

(ocupacion).

Los resultados encontrados se asemejan con lo encontrado por Rospliguiosi, R.
(89) encontrd en su estudio que no hay relacion significativa alguna en la calidad
de vida con la ocupacién ya que autovaloraron su nivel de vida independientemente
a la ocupacion que realicen. Por otro lado, los resultados difieren a los obtenidos
por Tarazona, R. (90), concluye que el estilo de vida tiene relacion a la ocupacion.
Asu ves, Santisteban, P. (91); encontro en su estudio asociacion significativa entre
el estilo de vida con la ocupacion. Asi mismo, Alvarez, G. (92), concluy6 que existe

relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida e la ocupacion.

En ese sentido las amas de casa desempefian diferentes roles lo cual puede

afectar su comportamiento provocando cambios en su estado de animo, que en
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ocasiones la llevan a la depresion. La mujer entra a una vida matrimonial previa
eleccion mutua la cual implica reconocer y aceptar los valores de la persona que se

ha elegido y asumir conscientemente sus carencias (93).

Por otro lado, son muchas las mujeres que se dedican a quedarse trabajando
exclusivamente en las tareas domésticas y atendiendo a su familia. El trabajo de
las amas de casa es procurar el bienestar de su familia, creando un ambiente familiar
acogedor y estando en todo momento al servicio de ellos. Es una labor sumamente
importante, ya que este trabajo consiste en darse a los demas para contribuir

eficazmente al bien familiar (94).

Es importante destacar que las condiciones o conductas no saludables, no
solamente estan ligadas a factores de comportamiento individual sino a otros
factores como la condicion socioeconémica sanitaria y demogréafica, el empleo,
estado civil e ingreso econdmico de las amas de casa por lo cual la promocion de
salud se constituye en una estrategia que permite un mayor compromiso de todos

para el mejoramiento de la calidad de vida y del ambiente en el que vivimos (95).

Concluimos entonces que los resultados obtenidos en nuestro informe sobre
estilos de vida y factores biosocioculturales en amas de casa en estudio se deben a
los cambios econdmicos que existe en la actualidad, la falta de empleo no siendo el
ingreso econdmico un factor condicionante para que la persona no pueda participar
en actividades de salud a beneficio de su propia persona, familia y sociedad que

disminuya el riesgo a contraer posibles enfermedades que ponga en riesgo su vida
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V. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones
e La mayoria de las amas de casa. Urbanizacion 21 de Abril Zona A- Chimbote
tienen un estilo de vidano  saludable seguido de un porcentaje significativo

con estilo de vida saludable

e En los factores sociales la mayoria de adultos jovenes profesan la religion catélica,
grado de instruccion secundaria completa, estado civil conviviente, con ingreso

econdmico de 650 — 850 nuevos soles.

¢ No existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los
factores socioculturales: ocupacion, estado civil e ingreso econdémico de las
amas de casa. Urbanizacién 21 de Abril-Zona-A-Chimbote, al aplicar la prueba
estadistica del chicuadrado con P=< 0,05; con la ocupacion, religion y grado de
instruccion no se pudo encontrar relacion ya que no se cumple con las
condiciones para aplicar la prueba del chi-cuadrado mas del 20% de

frecuencias esperadas son inferiores a 5.
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5.2. Aspectos complementarios

Informar a las amas de casa los resultados para seguir manteniendo la calidad
del estilo de vida de las amas de casa y los factores biosocioculturales siguiendo
las visitas intra domiciliarias, programas educativos sobre prevencion y
promocion de la salud a las amas de casa, que permitird mantener el buen estilo

de vida que llevan.

Se recomienda al personal de salud a realizar talleres dirigidos a las amas de
casa, con el fin de promover e incentivar a adoptar estilos de vida saludables y

hacer que tomen conciencia de la importancia de la salud de las amas de casa.

Realizar otros estudios, en base a los resultados de la presente investigacion,
utilizando variables que tengan relacion con el estilo de vida que permitan
explicar, comprender otras variables que modifiquen el estilo de vida e
intervenir en la prevencion de problemas de salud en amas de casa con la

finalidad de garantizar una mejor calidad de vida.
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CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé la formula estadistica de
proporciones de una poblacion finita.

ZZ2pgN

Z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafio de muestra

N =Tamafio de la poblacion= X

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de
interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (900)

(1.96)2 (0.5) (0.5) + (0.05)2 (950-1)

n =228
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

Modificado por:Diaz,R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

No. | ftems CRITERIOS
ALIMENTACION
1 |Come Ud. tres veces al dia: desayuno almuerzo y comida. N |V F S
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan N | V|F S
2 |tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y 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 N |V F S
5 |quimicos para conservar la comida.
Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o N|V| F S
6 |conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la N | VI|F S
7 |semana.
Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimientode | N | V | F S
8 |todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o N | V|F S
9 |preocupacion en su vida.
10 |Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N|V|F | S
Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o N |V F S
11 |preocupacion.
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Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales N | V|F S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de
12 |respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 |Se relaciona con los demas. N |V|F S
14 |Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. 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 los demas. N |V F S
AUTORREALIZACION
17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N |V F S
18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. | N | V| F S
19 |Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal. N |V F S
RESPONSABILIDAD EN SALUD
Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud N | V|F S
20 |para una revision médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N V| F S
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V F S
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de N |V F S
23 |salud.
Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas,] N | V | F S
24 | campafias de salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas. N |V F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA: N=1

A VECES: vV =2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

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

N=4 V=3 F=2 s=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
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ANEXO N°03 =T

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender
Modificado por: Diaz R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LAS AMAS DE
CASA URB. 21 DE ABRIL- ZONA-A, CHIMBOTE- 2014

DATOS DE IDENTIFICACION:

INICIALES O SEUDONIMO DEL NOMBRE DE LA PERSONA!:

A) FACTORES SOCIALES:
2. ¢ CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
A) SOLTERO(A) B) CASADO(A) C) VIUDO(A)

D) UNION LIBRE E) SEPARADO(A)

3. ¢ CUAL ES SU RELIGION?

A) CATOLICO (A) B) EVANGELICO C) OTRA RELIGION

B) FACTORES CULTURALES:

4. ¢ CUAL ES SU GRADO DE INSTRUCCION?
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A) ANALFABETO(A) B) PRIMARIA COMPLETA C) PRIMARIA
INCOMPLETA

D) SECUNDARIA COMPLETA  E) SECUNDARIA INCOMPLETA
F) SUPERIOR COMPLETA G) SUPERIOR INCOMPLETA
5. ¢ CUAL ES SU OCUPACION?
A) OBRERO(A) B) EMPLEADO(A) C) AMA DE CASA

D) ESTUDIANTE E) AMBULANTE F) OTROS

6. ¢, CUAL ES SU INGRESO ECONOMICO?

A) MENOS DE 100 NUEVOS SOLES( ) B) DE 100 A 599 NUEVOS SOLES ()

C) DE 600 A 1000 NUEVOS SOLES( ) D) DE 1000 A MAS NUEVOS SOLES ( )

C) FACTORES BIOLOGICOS:

1. ¢ QUE EDAD TIENE USTED?

A) 20A35AR0s () B)36-59AN0Ss ()

C) 60 AMAS ANOS ( )

2. MARQUE SU SEXO

MASCULINO ( ) FEMENINO ()
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ANEXO N° 04
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA
ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de Pearson en cada

uno de los items; obteniéndose:

Nlxy - Zx2y
r= - I
VNZx? - (XxP. NXy? - (ZyP
R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Iltems 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
Iltems 12 0.18 (*)
Iltems 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
Iltems 25 0.04 (*)

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N° 05

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Crombach

N de elementos

0.794

25
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ANEXO N°06

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TiITULO

ESTILO DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LAS AMAS DE
CASA URB 21 DE ABRIL ZONA-A, CHIMBOTE-2014.

participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participaciéon

firmando el presente documento.

FIRMA
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