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RESUMEN

La investigaciéon se plante6 como problema: ;Existe relacion entre los
determinantes biosocioeconomicos y estilo de vida de la persona adulta del Caserio
San Jacinto - Catacaos - Piura, 2021? y como propdsito: Determinar la relacion entre
los determinantes biosocioecondmicos y estilo de vida de la persona adulta del Caserio
San Jacinto - Catacaos - Piura, 2021. Es de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
con una muestra de 100 personas adultas. Se utilizaron dos instrumentos: el
cuestionario de determinantes de la salud y el de estilo de vida. A continuacion se
presentan los resultados y conclusiones: respecto a los determinantes
biosocioecondémicos; mas de la mitad (56%) son de sexo femenino; menos de la mitad
(47%) son adultos maduros; 45% con grado de instruccidon secundaria completa/
incompleta, la mayoria (62%) tiene un ingreso menor de 850 nuevos soles, menos de
la mitad (45%) son ama de casa. Respecto al estilo de vida casi a totalidad (97/%)
tienen un estilo de vida no; al relacionar los determinantes biosocioeconémicos con el
estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa con ninguna de las
variables estudias para un p<0.05. Dadas las caracteristicas de la poblacion es
necesario impulsar acciones para mejorar el ingreso econémico en los hogares para

favorecer el desarrollo de la educacion, salud y condiciones de vida

Palabras claves: Determinantes Biosocioeconomicos; Estilo Vida, Persona Adulta.
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ABSTRACT

The research was posed as a problem: Is there a relationship between the
biosocioeconomic determinants and lifestyle of the adult person of the San Jacinto -
Catacaos - Piura, 2021? and as a purpose: To determine the relationship between the
biosocioeconomic determinants and lifestyle of the adult person of the San Jacinto -
Catacaos - Piura, 2021. It is a quantitative, descriptive, correlational study, with a
sample of 100 adults. Two instruments were used: the health determinants
questionnaire and the lifestyle questionnaire. The results and conclusions are presented
below: regarding biosocioeconomic determinants, more than half (56%) are female;
less than half (47%) are mature adults; 45% have completed/incomplete secondary
education, most (62%) have an income of less than 850 nuevos soles, less than half
(45%) are housewives. With respect to lifestyle, almost all (97%) have a non-lifestyle;
when relating the biosocioeconomic determinants with lifestyle, there is no statistically
significant relationship with any of the variables studied for a p<0.05. Given the
characteristics of the population, it is necessary to promote actions to improve
household income in order to favor the development of education, health and living

conditions.

Key words: Biosocioeconomic determinants; Lifestyle, Adult Person.
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los determinantes son
un conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Comprenden los
comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y la posicién social,
la educacion, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios
adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en
estos estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son

considerados como resultados intermedios de salud (1).

El concepto de desigualdad en salud alude al impacto que tienen, sobre
la distribucion de la salud y la enfermedad en la poblacidn, los determinantes
sociales como la riqueza, la educacion, la ocupacion, el grupo racial o étnico, la
residencia urbana o rural y las condiciones de habitabilidad o equipamientos del

lugar en el que se vive o trabaja (2).

Segun los datos de la OMS, para el 2020, méas de 1900 millones de
adultos de 18 0 mas afios tienen sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
son obesos; lo cual quiere decir que los adultos comen mas energéticos de
los que consumen en sus actividades fisicas cotidianas. Un dato complementario,
significativamente alarmante es que, esta franja de la poblacion mundial, esta

enfermando y muriendo a causa de las enfermedades asociadas al sobre peso



y la obesidad (3).

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT, 2018)
se reporta un porcentaje del 10.3% de la poblacion de 20 afios y mas (8.2
millones personas) con diagndstico médico de diabetes, enfermedad que esta
relacionada directamente con obesidad. En la misma encuesta se dice que
conforme se incrementa la edad, crece el porcentaje de poblacion con
diagnostico de hipertension, principalmente a partir de los 50 afios, llegando al
26.7% en el grupode 70 a 79 afios; recordemos que también la hipertension

esta relacionada con la obesidad (4).

Cuando hablamos de nivel de salud de una poblacién, nos referimos a los
indicadores de salud la cual son instrumentos que pueden determinar directa o
indirectamente modificaciones dando asi una idea de la condicién en la que se
encuentra, en realidad se estd hablando de distintos factores bioldgicos que
determinan el nivel de salud de las poblaciones y la mitad de los factores que
influyen sobre cuédn saludable es una poblacion, tiene que ver con factores

sociales (5).

En el mundo se ha puesto en evidencia un pronunciado envejecimiento
poblacional el cual constituye un proceso generalizado, diversos paises tanto
Europeos como americanos se han convirtiendo en sociedades méas envejecidas
la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, entre 2017 y 2050,

la proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara,



pasando del 11% al 22%. .En ndmeros absolutos, este grupo de edad pasara de
605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo a este grupo de

poblacién crece mas rapidamente que los de personas mas jovenes (5).

En Colombia se ha reportado que las condiciones de vida de las personas
mayores son realmente preocupantes, pobreza, abandono y exclusiéon, mas del
40 % de los mayores de 60 afios son depresivos, y muchos creen que a esa edad
ya no son Utiles para la sociedad se demostro que el 9,3% de ellos viven solos, y

en Bogota el 11% sobreviven en esta condicion (6).

Segun estudios de investigacion Espafia la porcion de personas con
obesidad en persona adultas se ha duplicado por 2,4, del 7,4% en 1987 al 17,4%
en 2017. Este problema de salud es mas frecuente en hombres (18,2%) que en
mujeres (16,7%). La diferencia por sexo en adultos es menores de 65 afios,
superando las mujeres a los hombres a partir de esa edad. Tanto el sobrepeso y
la obesidad, es mas frecuente en hombres, pero la diferencia es mucho mayor
(44,3% hombres vs 30% mujeres) y se mantiene en todos los grupos de edad. La

obesidad refleja una desigualdad social (7).

En el afio 2019 la OMS encontrd que Se estima en el mundo que hay 1130
millones de personas con hipertension y la mayoria de ellas cerca de (dos
tercios), viven en paises de ingresos bajos y medianos. Apenas una de cada cinco
tiene controlada la presion arterial, la hipertension es una de las causas

principales de muerte prematura en el mundo (8).



Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) afio 2017. La
prevalencia de HTA en América latina y el Caribe es un total de 24% en hombres
y un 18% en mujeres, siendo las principales causas de muerte la isquemia cardiaca
con un 63% y cardiovasculares un 41%, en mayores de 18 afios. En Argentina,
hay una prevalencia de HTA del 27,6% en hombres y un 17.6% en mujeres
mayores de 18 afios, siendo las principales causas de muerte el ACV con un 37,5%
en total, con mas prevalencia en hombres (48,7%) que en mujeres (29.3%) y la
Isquemia cardiaca con un total de 41.1%, también siendo significativo en hombres

(62.3%) que en mujeres (25.2%) (8).

En relacion a las condiciones medioambientales tanto al interior de los
hogares como del entorno donde los individuos realizan sus actividades diarias,

estd demostrado que estas generan efectos significativos en la salud (9).

Un estudio realizado en China sobre el impacto psicologico del
coronavirus en la poblacidn, en condiciones similares a las nuestras (en cuarentena
y mediante encuestas virtuales, utilizando el método de bola de nieve para llegar
a un nimero mayor de encuestados), obtuvo los siguientes resultados: El medio
que mas utilizaban para informarse sobre esta enfermedad era el internet, ademas,
se sentian satisfechos con la informacion brindada. En nuestro estudio, la mayoria
de la poblacion encuestada refiere que las redes sociales exageran la informacion,
lo cual difiere con lo encontrado en la poblacion asiatica. Las personas, en este

estudio, manifestaron sentir menos miedo tras recibir informacion por parte del



personal de salud; en el caso de China, las personas que percibian que sus médicos
de cabecera no estaban capacitados para diagnosticar o reconocer el COVID-19,

desarrollaban estrés, ansiedad y depresion (10).

En el afio 2018 ENDES en la encuesta que realizo a personas adultas de 18
afios de enfermedades no transmisibles y transmisibles a nivel nacional tiene como
concepto del indice de masa corporal estima bastante bien el nivel de grasa
corporal, pero en personas fisicamente muy activas o en los deportistas no es un
buen indicador de sobrepeso u obesidad. Asimismo, para el calculo del indicador
no se incluyd a las mujeres embarazadas. Encontrando resultados que el 37,3% de
las personas de 18 y mas afios de edad, presentan sobrepeso. Esta situacion se ha
incrementado en 0,4 puntos porcentuales en comparacion con el 2017. Segln sexo,
el 37,5% de los hombres y el 37,1% de las mujeres tenian sobrepeso, en el
momento de la encuesta. En Lima Metropolitana y Resto Costa el 38,6% de
personas de 18 y mas afios de edad resultaron con sobrepeso, seguido de Selva con

36,4% y Sierra con 34,5% (11).

En la region Piura, existen 3 autoridades administrativas: “Sub Region
Piura (provincias de Piura y Sechura); Sub Regién Morrop6n (Huancabamba);
Sub Regidn Luciano Castillo Colonna (provincias de Ayabaca, Paita, Sullana y
Talara)”. En la Ultima sub region mencionada en el 2016, la poblaciéon del
departamento de Piura fue de 1'858,617 habitantes, que representa el 5.9% del
total nacional. Respecto al aseguramiento de salud en el afio 2015 existe una

brecha de aseguramiento del 29.7%. El Sistema Integral de Salud (SIS); es el



principal proveedor de seguros de salud en la regién con un 49.5%, Essalud

cobertura al 18.3% de la poblacion total (12).

Segun los reportes de morbilidad en el afio 2020 en la regién Piura se han
registrado casos de: Faringitis aguda (1,489 casos), infeccion de vias urinarias
(1,087 casos), anemia por deficiencia de hierro (734 casos), rinofaringitis aguda,
rinitis aguda (724 casos), sobrepeso (700 casos), lumbago (503 casos), caries de
la dentina (415 casos), necrosis de la pulpa (408 casos), obesidad (397 casos),

amigdalitis aguda (374 casos) (12).

Piura tiene una de las mayores incidencias de diabetes e hipertension. Un
especialista de la OPS sefial6 que la mayoria de los casos son consecuencia de
pésimos habitos alimentarios, vida sedentaria y consumo excesivo de alcohol y
tabaco. Un informe de la Direccion Salud Regional (Diresa), Piura asegura que en
la region la tasa de poblacion que padece diabetes esta entre el 8%, mientras que

los hipertensos llegan al 15% (13).

Segln la DIRESA Ancash en el 2019, el 4 % de la poblacién padece de
diabetes, las principales causas se asocian al sobrepeso y obesidad lo cual bordea
el 36.7% y 21.2% respectivamente, ademas de la mala alimentacion, Se destaco la
importancia de sumar esfuerzos articulados para reducir los casos de diabetes en
dicha region, debido a que estos tienen una nutricion baja en alimentos saludables

como frutas, agua y verduras, padeciendo de dicha enfermedad en su mayoria la



poblacién adulta (14).

En el Peru las variaciones que se observa en nuestra sociedad a través de
los tiempos que ha pasado en los dltimos afios y la tecnologia han ido
incrementado, de una forma que los adultos han obtenido un cambio inadecuado
de acuerdo a su actitud. Es por ello se fue obteniendo nuevas formas de estilos de
vida siendo la causa de diversas enfermedades epidemioldgicas, donde se tomé la
necesidad de incrementar las estrategias sanitarias con la finalidad de ponerle en
practica y participar frente a ello de manera responsable y mejorar su calidad de

vida de la persona y su entorno (15).

A través de los estilos de vida que se relacionado con los determinantes
sociales de la salud debidos a que se define como un conjunto de conductas que
realiza a diario el individuo de acuerdo a su circunstancia socioeconémico,
creencias y culturas adoptando un inadecuado estilo de vida que afecta salud. Los
Determinantes de la salud son aquellas fases que el individuo realiza durante su
etapa de vida desde que nace, crece, envejece. Dichos determinantes encajan los
diversos factores que se manifiestan a través del ambiente, comportamiento,
socioeconémico, costumbres, que se puede definir en el ser humando de acuerdo

a su vivencia y a las actividades que realiza a diario (16).

En la localidad los determinantes sociales y estilo de vida mantienen unarelacion
con los individuos y el medio ambiente que los rodea con las condiciones de

su bienestar permitiendo a desarrollarse de acuerdo a sus actividades sociales y



econdmicas, esto abarca en la calidad de vida que lleva cada individuo, y a través
de ello se determina que cada persona mantiene un comportamiento, que muchas
veces se puede observar inadecuado o adecuado para su desarrollo personal y al

cuidado de su salud (17).

Se menciona también que los determinantes de la salud estan muy ligadas
a la prevencion de las enfermedades y promocion de la salud pues estos son
aspectos sanitarios positivos que favorecen el mantenimiento de la salud del
individuo o poblacion, ya que si bien es cierto el individuo no es responsable
de realizar estas actividades de prevencion y promocion, pero si tiene la
capacidad de decidir si son parte de ella como un habito cotidiano o lo dejan de

lado siendo mas propensos a sufrir problemas de salud (18).

En nuestro mundo cada vez va de mal en peor, y esto es demostrado, comprobado
y corroborado. Se comprob6 que africa se encuentra en un estado de salud muy
decadente, pues la poblacién adulta tuvo un declive a inicios de siclo XXI gracias
a que existieron algunos factores que estancaron el desarrollo éptimo de los
determinantes de la salud, teniendo como resultado, indicadores de salud
negativos. Estos dos aspectos son la inequidad en cuanto beneficio y apoyo y la
desigualdad en cuantas oportunidades. Cabe mencionar también que la
sobrepoblacién y estado socioeconémico se muestran también como factores
relevantes para que la salud no se encuentre de manera correcta y por si fuera
poco a ello se le suma la gran brecha que existe entre las comunidades y los

servicios de salud que cada vez es mas grande y los sistemas gubernamentales no



toman medidas correctivas al respecto (19).

Las condiciones culturales, econdémicas, y ambientales resaltan en la
sociedad, son un conjunto de factores generales que determinan la situacion
poblacional, asi como la situacion econdémica del pais y condiciones del mercado
laboral, teniendo una influencia en todos los aspectos relacionados con salud.
Por ello una persona que tenga buena solvencia econdémica puede escoger donde
vivir, que comer y como vestirse, mientras que las personas de bajos recursos

carecen de dichos benéficos (20).

Los determinantes sociales que efluyen en la salud nos manifiestan que
es un conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales que
determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones. Estos factores son
multiples e interrelacionados entre si, puesto que estos factores estan presentes
en los estilos de vida y la toma de decisiones los cuales determinan la salud de la
persona, considerando también el ingreso econdmico, el trabajo, los contextos
laborales y los servicios de saneamiento basico y entorno familiar y social los
cuales se relacionan entres si, dando como resultado un indicadores positivos o

negativos en salud (21).

Frente a esta problematica no escapa de la realidad en el tema de salud el
Caserio San Jacinto —Catacaos- Piura fue fundado el 30 de agosto de 1858, limita
por Norte con la Fabrica Alicorp, por el Sur Ex San Miguel/pequefios

agricultores, por el Este limita con el Rio Piura y concluyendo por el Oeste Ex



Hacienda San Miguel este es un sitio encajonado con los cultivos. Existe una
poblacién de aproximadamente 1660 habitantes, dentro de las cuales residen 900
personas adultas que se dedican ama de casa, obreros, trabajadores en la ex
fabrica Alicorp, textileros, algunos son estudiantes y otros se dedican al campo
(cosecha y siembra de arroz), otros oficios. Ademas como es una comunidad
pequefia y en progreso su poblacién no cuenta con un buen ingreso econémico,

Cuenta con servicios de luz eléctrica y agua (22).

Asimismo, esta localidad no cuenta con el sistema de alcantarillado, las
aguas servidas son arrojadas a la calle y los excreta a campo abierto, en letrinas
y silos; el carro recolector de basura no pasa frecuentemente, la basura se quema
0 se entierra. Ademas cuenta con una pequefia plaza en la entrada del caserio,
con una institucion educativa LE “14044”, PRONOEI (Programa no
Escolarizado de Educacion Inicial), este caserio no cuenta con seguridad
ciudadana, cuenta con pistas y algunas calles con veredas, plataforma y cancha
deportiva de fatbol. El centro de salud E.S I-1 San Jacinto les brinda atencion de
salud a toda la poblacion ya entre los asegurados por el Seguro Integral de Salud
(SIS). Otros cuentan con Es Salud por el empleo estable que tienen sus esposos.
En estos tiempos de pandemia personas adultas estan perdiendo la vida a causa
del covidl9, las enfermedades méas frecuentes son infecciones agudas

respiratorias, intestinales, desnutricion (22).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de

investigacion fue el siguiente: ¢Existe relacion entre los determinantes

10



biosocioecondmicos Yy estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto

- Catacaos - Piura, 20217 para poder dar una respuesta a este problema se plantea

el siguiente objetivo general; Determinar la relacion entre los determinantes

biosocioecondmicos Yy estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto

- Catacaos - Piura, 2021. Para poder lograr el objetivo general se formularon

objetivos especificos

¢ Identificar los determinantes biosocioecondémicos de la persona adulta del
Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura, 2021.

o Identificar el estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto -
Catacaos - Piura, 2021,

o Establecer la relacion estadistica entre los determinantes biosocioecondémicos
y estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura,
2021.

La investigacion permite a los estudiantes de la facultad Ciencias de la
salud investigar el tema de determinantes biosocioeconémicos relacionados al
estilo de vida de la persona adulta para facilitar nuestra intervencion ante los
problemas que interfieren en la salud de las personas necesidades, sus factores
de riesgo y en las condiciones de vida en la que se encuentran y a partir de
conocer la problemética plantear ya que los adultos mayores y adultos jovenes
son los afectados también con salud debemos fomentar estilos de vida adecuada
para evitar que en la etapa de adulto maduro el avance de enfermedades cronicas

y de contribuir de la mejor manera en la poblacion de San Jacinto.
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La investigacion es de gran importancia para dar a conocer la problematica
de la persona adulta al centro de salud, municipalidad de Catacaos y evidenciar
como se encuentra la parte ambiental darles a conocer en que no estan trabajando
y tomen medidas estratégicas para que tengan una poblacion con mejores
condiciones de vida los cuales puedan mejorar su calidad de vida, salud y
economia; la poblacion es el inico medio para poder emerger de las enfermedades
y asi contribuir en el bienestar de las personas y para que las autoridades de dicha
zona puedan intervenir en la problematica y asi lograr combatir distintos
problemas con la mal higiene alimentacion no adecuada estilos de vida inadecuada
prevenir enfermedades en los adultos jévenes y maduros y asi contribuye dicha
investigacion en la universidad Catélica los Angeles de Chimbote a las futuras

investigaciones en el repositorio de la mencionada.

La investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional,
no experimental de doble casilla, la muestra estd conformada por 100 personas
adultas. Esto se concluye que tanto e grado de instruccién como el estilo de vida
no cumplen las condiciones para aplicar a prueba del chi cuadrado entre las
variables san Jacinto presenta un estilo de vida no saludable la problematica de
hogares en pobreza media, la mayor parte en su trabajo, su grado de instruccion
quedo con secundaria incompleta motivo que los lleva a recurrir a trabajos
eventuales. Como resultados obtenidos se muestra que del 100% de las personas
adultas que participaron del presente estudio el 44% son de estilo no saludable
con el grado de instruccion secundaria completa/incompleta. Asi mismo el nivel

superior universitario/ no universitario con un 25% de estilo no saludable.
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Por ultimo en las tablas cruzadas tenemos como conclusion el grado de
instruccion como el estilo de vida no cumplen las condiciones para aplicar a
prueba del chi cuadrado entre las variables san Jacinto presenta un estilo de vida
no saludable la problematica de hogares en pobreza media, la mayor parte en su
trabajo, su grado de instruccion quedo con secundaria incompleta motivo que los

Ileva a recurrir a trabajos eventuales.
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REVISION DE LA LITERATURA

2 .1. Antecedentes

A nivel internacional

Aguirre E (23), en su estudio: Evaluacién de los Determinantes
Sociales de la Salud en la Comunidad de Tanguarin, Ibarra — Ecuador, 2017.
Estudio descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 251 personas, llega a
los siguientes resultados: que el 53,3% de las personas fueron mujeres, el
58,6% pertenece al grupo etario de 20 a 60 afios de edad, el 48,0% ha llegado
a un nivel basico de escolaridad, en cuanto a la ocupacion el 30,3% delas
personas son artesano, el 57,2% de las familias presenta un riesgo medio, el
38,0% vive con menos de 2 dolares por dia , el 57,9 de las familias acude a
centros de salud publicos cuando se enferma, un 55,0% de las familias

padecen de enfermedades.

Peralta G. y Tonala J. (24), publicaron en Espana el 2018 un
estudio titulado, Promocién de un estilo de vida saludable del club adulto,
Centro de Salud Tipo C Venus de Valdivia, cuyo objetivo fue identificar la
relacion entre la promocion de un estilo de vida saludable y la salud de los
participantes del club adultos mayores, la metodologia fue de tipo
cuantitativa. Su resultado a la valoracion del estado nutriciéon con el IMC,
no hay buen estado nutricional el 43% padece de sobrepeso, en cuanto a la

higiene personal es suficiente solo el 62% realiza su higiene de manera
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regular por falta de conocimientos en cuanto al cuidado. La conclusién es
que no existe relacion entre la promocion de un estilo de vida saludable y la

salud de los participantes del club de adultos.

Ramirez J. y Alvarez C. (25), publicaron en Colombia en el 2017
al estudio como titulo, Determinantes sociales de la salud y la calidad de
vida en poblacion adulta de Manizales, su metodologia es de tipo
cuantitativo - descriptivo con una fase correlacional en un universo de
18,109 vivienda con una muestra de 440 seleccionadas a través de muestreo
estratificado por afijaciéon 6ptima. Como resultados el analisis variado
mostro asociacion (p>0,05) entre la escolaridad y la posicion
socioecondmica auto percibida con todos los dominios de calidad de vida.
Concluir que existe una asociacion entre la calidad de vida y los DSS

estructurales.

A nivel nacional

Sipan A. (26), en su estudio: Determinantes de la Salud en Adultos
Mayores de la Asociacion el Paraiso Huacho, 2017. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla, la muestra
conformada por 80 adultos. Llega a los resultados que los determinantes
biosocioecondmicos mas de la mitad tienen estudios inicial/primaria, y son
jubilados, todos tienen conexion domiciliaria asimismo eléctrica

permanente, desechan la basura mediante 14 el carro recolector, tienen un
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ingreso econdomico menos de 750.00, mas de la mitad son varones, con
estudios de inicial/primaria, y jubilados. En los determinantes de estilo de
vida se evidencia que se realizan un examen médico, la mayoria si fuman
pero no todos los dias. En los determinantes de las redes sociales la mayoria

cuenta con apoyo familiar y se atienden en un hospital.

Tocas C. (27), en su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en el adulto mayor. Pueblo joven Florida Baja-Chimbote, 2018. Es un
estudio de naturaleza cuantitativa de nivel descriptivo y disefio de una sola
casilla. El universo muestral constituido por 152 adultos mayores. E1 100%
manifestaron que no fuma actualmente, pero ha fumado antes, el 98% la
frecuencia de consumo de bebidas alcohoélicas es ocasionalmente; 100% no
realiza actividad, el 24% consume fruta; 32% diariamente consumen carne;
17% consume huevo, 59% pescado, 100% fideos, el 100% consume pan y
cereales; el 27% verduras, hortalizas. Concluyo que en su dieta alimenticia
consumen frutas dos veces por semana; consumen pan y cereales, fideos es
diario; casi nunca consumen verduras, hortalizas y legumbres; casi nunca

han consumido embutidos, dulces y gaseosas.

Rojas J. (28), en su investigacion titulada: “Determinantes de la
salud en las adultas maduras del Sector Jerusalén - La Esperanza-Trujillo,
2018”. Tuvo como objetivo: Identificar los determinantes de salud en las
adultas maduras del sector Jerusalén-La Esperanza —Trujillo. Con su

metodologia cuantitativo, descriptivo de corte trasversal de una sola casilla.
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Obteniendo como conclusiones la mayoria de los adultos tienen una
ocupacion eventual, mas de la mitad tiene un ingreso econdomico de 751 a
1000 nuevos soles; la totalidad de los adultos maduros cuentan con servicio
de agua intradomiciliaria, energia eléctrica, gas para cocinar y elimina 14 su
basura a través de un carro recolector, la gran mayoria consume fideos, pan

y cereales a diario.

A Nivel Regional

Chugquizuta I. (29), en su investigacion titulada: “Determinantes de
la salud en adultos maduros en el sector El Triunfo - La Esperanza, 2018”.
Tiene como objetivo Identificar los determinantes adultos maduros del
sector el Triunfo -La Esperanza, 2018, con su metodologia descriptivo
cuantitativo de corte trasversal. Obteniendo como resultado, el 59% son de
sexo femenino, 42% con grado de instruccion de secundaria completa e
incompleta, 78% tienen vivienda propia, 45% consumen bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, 97% no reciben ningun apoyo social natural.
Concluyendo mitad de son de sexo femenino, tiene con grado de instruccion
de secundaria completa, tiene vivienda cuentan con casa propia, mas de la
mitad no consume bebidas alcohoélicas, mas de la mitad no recibe ningiin

tipo de apoyo.

Ismodes A. (30), en su investigacion, “Caracterizacion de los

determinantes de la salud asociado a la percepcion de la calidad del cuidado
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de enfermeria segun la persona adulta en el centro de salud- Querecotillo-
Sullana, 2019”’; tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
determinantes biosocioecondmicos estilo de vida y apoyo social y la
percepcion del cuidado de enfermeria segun la persona adulta que acude al
centro de salud — Querecotillo- Sullana, 2019. El estudio fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo y disefo correlacional. Concluyéndose: Que
la relacion de la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los
determinantes biosocioeconémicos: la dimension accesibilidad tiene
relacién con el sexo, la dimension anticipa tiene relacion con el ingreso
econémico y con la frecuencia del consumo de algunos alimentos, la
dimension conforta tiene relacion con el tiempo libre que realiza actividad
fisica. En cuanto la 17 relacion de la percepcion de la calidad del cuidado
de enfermeria y los determinantes del apoyo social, la dimensién conforta
tiene relacion con la institucion que se atendid los ultimos 12 meses,

aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado.

Dioses M. (31), en su estudio “Caracterizacion de los determinantes
de la salud asociado a la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria
segun la persona adulta en el puesto de salud La Quinta-Mallares -Sullana,
2019”; tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los
determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y la percepcion del
cuidado de enfermeria segin la persona adulta que acuden al puesto de
salud la Quinta —Mallares-Sullana, 2019. Concluyéndose: Percibieron un

nivel bajo de satisfaccion con la accesibilidad del cuidado brindado por la
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enfermera, percibieron un nivel bajo de satisfaccion con explicacion y
facilidad del cuidado brindado por la enfermera, la satisfaccion con
atencion confortable del cuidado brindado por la enfermera, la relacion de
confianza del cuidado brindado por la enfermera, un nivel alto de
satisfaccion con relacion de confianza del cuidado brindado por la
enfermera. Nunca la enfermera los visita en su habitacion con frecuencia
para verificar su estado de salud, la enfermera identifica cuando es
necesario llamar al médico, la enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento. El sexo con la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero en el cual podemos observar que a pesar de
las diferencias entre el sexo se encuentra relaciona con la dimension de
accesibilidad del cuidado enfermero segin la aplicacion de la prueba

estadistica del Chi Cuadrado.

2.2 Bases Teoricas

El presente estudio de investigacion se fundamenta en las bases
conceptuales de determinantes de salud de Dahlgren — Whitehead, que
explican que este modelo multinivel ha tenido una amplia utilizacion
en el estudio de las desigualdades en salud. Las desigualdades son
producto de la interaccion entre distintos niveles de condiciones
causales que van desde el individuo hasta las comunidades, asi los
determinantes se presentarian en cinco niveles. Asimismo explican que

los individuos estan dotados de factores de riesgo como: la edad, el
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sexo, genética, que sin duda influyen en su potencial para la salud final,
influyen las conductas personales y estilos de vida, las personas con una
situacion econodmica desfavorable tienden a exhibir una mayor
prevalencia de factores de comportamiento, como el tabaquismo y la
mala alimentacioén. Consideran que las pobres condiciones de vivienda,
condiciones estresantes y el poco acceso a los servicios de salud crean

riesgos para personas socialmente desfavorecidos (32).

Dentro de esto mencionamos tres niveles: En el primer nivel, los
factores de estilo de vida individual; las personas y grupos con una
posicidon socioecondomica mas desfavorecida que representan una
mayor prevalencia de conductas de riesgo como los habito de fumar,
consumo de alcohol, alimentacioén deficiente, baja actividad fisica y
barreras economicas para escoger un estilo de vida saludable, el
segundo nivel determina como las redes sociales y comunitarias son las
interacciones sociales que predominan en los estilos de vida
individuales, el en tercer nivel se representan los factores relacionados
con las condiciones de vida y el de trabajo: las inadecuadas condiciones
de vivienda, agua y desagiie, desempleo, exposiciéon a condiciones

laborales de riesgo (33).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender,

quien trabaja los conceptos de persona, ambiente, enfermeria, salud y

enfermedad con un factor comun entre ellos: la busqueda de
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comportamientos para el mantenimiento y restauracion de la salud. Este
sustento tedrico de enfermeria implementado en poblacion adolescente

puede contribuir a la promocion de la salud de las persona (34).

Marc Lalonde, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud
de los canadienses (1974), enuncio un modelo que ha tenido gran
influencia en los ultimos afios y que establece que la salud de una
comunidad esta condicionada por la interaccién de cuatro grupos de
factores el medio ambiente, los estilos y héabitos de vida, el sistema

sanitario, la biologia humana (35).

Determinantes estructurales se refiere especificamente a
aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion de una
sociedad y definen la posicion socioecondomica de la gente. Estos
mecanismos configuran la salud de un grupo social en funcién de su
ubicacion dentro de las jerarquias de poder, prestigio y acceso a los
recursos. El adjetivo estructural recalca la jerarquia causal de los
determinantes sociales en la generacion de las inequidades sociales en
materia de la salud, en donde también tiene relacion el género, la raza,
etnia, que estan influidos por un contexto politico, econémico, social y

cultural (36).

La exclusion social se ha definido con cierta ambigiiedad como

un concepto multidimensional, un fenémeno procesal, lo que impide
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poder hablar de exclusion en términos binarios (se estd o no se esta
excluido) y hace que deba hacerse mas bien en términos de trayectoria
social y personal. La exclusion es un proceso poliédrico, que se genera
desde distintos parametros y se concreta en diferentes ambitos o esferas
de la vida interconectados entre si. También articula otros ejes de la
ciudadania, como aspectos culturales, econémicos, educacionales,
socio sanitario, de vivienda, politico y espaciales. La exclusion social
se entenderia como un proceso que surge en el contexto de las
transformaciones sociales que experimentan las sociedades

postindustriales en el marco de la globalizacion econdmica (37).

Las condiciones econdmicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles.
Estas condiciones, como la situacion econémica y las relaciones de
produccion del pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El
nivel de vida que se logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir
en la eleccion de una persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones
sociales, asi como también en sus habitos de comida bebida. De manera
analoga las creencias culturales acerca del lugar que ocupan las mujeres
en la sociedad o las actitudes generalizadas con  respecto a las
comunidades étnicas minoritarias influyen también sobre su nivel
de vida y posicion socioecondmica. El modelo intenta representar

ademas las interacciones entre los factores (38).
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El género es uno de los principales determinantes de las
desigualdades sociales en la salud, es decir, de las diferencias en La
salud entre hombres y mujeres que son injustas, sistemdticas y
evitables. Mujeres y hombres se comportan de manera diferente,
ocupan posiciones distintas y desiguales en la vida publica y en la
privada, utilizan de manera distinta los servicios sanitarios y reciben de
ellos respuestas diversas para problemas similares, lo que tiene
implicaciones para las desigualdades en salud. Sin embargo, a pesar de
la creciente evidencia sobre las desigualdades de género en la salud, la
perspectiva de género es inexistente o mal entendida en las politicas y
programas en general, y en las de salud publica y salud comunitaria en

particular (39).

Los determinantes sociales estructurales de la salud son los
determinantes que producen las inequidades en salud: posicion,
socioecondmicas, educacion, ocupacion y el ingresos, género y etnia;
de la posicion socioeconomica dependen la educacion, la ocupacion y
el ingreso; los determinantes intermediarios implican los factores
bioldgicos y psicosociales que condicionan la salud y los sistemas de
salud. De esta manera, los determinantes estructurales impactan la
equidad en salud por medio de su interaccion sobre los determinantes

intermediarios (40).
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La educacion es un fenomeno que nos concierne a todos desde
que nacemos. Los primeros cuidados maternos, las relaciones sociales
que se producen en el seno familiar o con los grupos de amigos, la
asistencia a la escuela, etc., son experiencias educativas, entre otras
muchas, que van configurado de alguna forma concreta nuestro modo

de ser. (41)

Los determinantes biosocioecondmicos son circunstancias que
influyen en la manera en la que viven las personas de forma decisiva en
la salud de la persona, por lo que es necesario proceder en todos los
sectores para impulsar el bienestar. Se pueden distinguir una serie de
determinantes que influyen en las condiciones de salud, entre ellos se
encuentran:  Sociales, econdmicos, politicos, culturales 'y

medioambientales (42).

Los determinantes intermediarios si bien es cierto se derivan de los
estructurales tienen que ver con un aspecto demasiado preponderante
como es la vulnerabilidad y de otra lado las diferencias en las
exposiciones, circunstancias que terminan marcando riesgos individuales
que en el momento de ser evaluados deberian dar la pauta parea procesos
como la focalizacion de acciones y la formacion y reformulacion de
politicas publicas y de politicas sanitarias. Los determinantes
intermediarios son los que generan un impacto en la equidad en salud y

el bienestar. Circunstancias materiales como las condiciones de vida y de
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trabajo, comportamientos, factores bioldgicos y sistema general de salud

(43).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los ambitos
presentan una gradiente que va desde la esfera personal de las practicas
en salud hasta el  Estado, pasando por estructuras intermedias

como la comunidad, servicios de salud, educacion, territorio
y trabajo. De este modo, los ambitos derivados del enfoque de
Determinantes de la Salud integran todos los ambitos de accion mas
significativos en los mapas  mentales de la comunidad, intentando
generar una compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de
determinantes sociales de la salud y las estructuras fundamentales del
mundo de la vida de las personas. Los ambitos, con sus respectivas

definiciones, son los siguientes (44).

Los factores Biosocioeconomicos para que la poblacion de
gozar de buenas condiciones de vida y laborables, y asi gozar de buena
salud y poder contribuir con su trabajo no solo en su desarrollo personal,
sino de toda la poblacion. Por estas razones establecieron por primera vez
servicios de la salud publica, que en aquella época recibieron la
denominacion de “Sanidad e Higiene Publica” cuya finalidad era
exclusivamente la proteccion de la salud de la poblacion, mediante
acciones de gobierno dirigidas al medio ambiente y a la colectividad. Se

habia comprendido también la importancia del factor (45).
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Estilo de vida y conductas de salud, relacionados con los hébitos
personales y de grupo de la alimentacion, actividad fisica, adicciones,
conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual, utilizacion de los
servicios de salud, etc. (drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés,

conduccion peligrosa, mala utilizacion de los servicios sanitarios) (46).
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HIPOTESIS

La investigacion planteo como hipoétesis que existe estadisticamente significativa
entre los determinantes biosocioeconémicos: edad, sexo, grado de instruccion
ingreso econémico, ocupacion y el estilo de vida de las personas adultas del

Caserio San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo cuantitativo, porque permitié generalizar
los resultados mas ampliamente, otorgando a control sobre los fendmenos, asi
como se basa en informacién que puede ser contada 0 medida. También,
brinda una gran posibilidad de repeticion y se centra en elementos especificos
de tales fendmenos, ademéas de que facilita la comparacién entre estudios

similares (47).

Nivel de la Investigacion

La investigacion es descriptiva: Los estudios descriptivos seleccionan

una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas en forma independiente.

Desde el punto de vista cientifico, describir es medir (48).

Disefio de la investigacion:

La investigacion fue no experimental de doble casilla, porque al

momento de obtener la informacién no se introdujo ningn cambio, solo se

recogio los datos (48).
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Hipotesis

HO: No Existe relacion entre determinantes biosocioecondémicos:
ingreso econdmico, ocupacion y el estilo de vida de las personas Adultas del

Caserio San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021

H1: Si existe relacion entre determinantes biosocioecondmicos: grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion y el estilo de vida de las

personas Adultas del Caserio San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021

4.2 Poblacién y muestra

La poblacion estéd constituida por 900 personas adultas del caserio San

Jacinto — Catacaos- Piura, 2021

Muestra:

La muestra fue de tipo no probabilistica, por conveniencia,
obteniéndose datos de 100 personas adultas del Caserio San Jacinto- Catacaos
-Piura, 2021. Esto debido a la pandemia de COVID- 19, que dificulta la toma
de muestra, por el distanciamiento social.

Unidad de analisis

Persona adulta del caserio de San Jacinto- Catacaos -Piura, 2021.
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4.3

Criterios de Inclusion

e Persona adulta que vive mas de 3 a afios en la zona.

e Persona adulta que acepta participar en el estudio y tuvo disponibilidad
de participar en la encuesta como informantes sin importar sexo,

condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Persona adulta que tenga algln trastorno mental.

Definicion y Operacionalizacion de variables

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO:
Dentro de los determinantes del entorno biosocioeconémicos tenemos:
la edad, el sexo, grado de instruccidn, ingreso econémico y ocupacion que
son variables que pueden actuar como un factor de riesgo perjudicando asi la
salud, o también actian como un factor protector y favorecer la salud de la
persona, de ello depende como la persona enfrenta sus necesidades y

problemas a su realidad (49).

Edad

Definicion conceptual

Tiempo de existencia de alguna persona, o cualquier otro ser animado

o inanimado, desde su creacion o nacimiento, hasta la actualidad (50).
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Definicion Operacional

Escala de razoén:

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro ( De 30 a 59 anos 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)
Sexo
Definicion conceptual

Constitucion organica y/o fisica que difiere al hombre de la mujer
englobando todos los acontecimientos relacionados con la salud fisica y
mental que se manifiestan como consecuencia de su constitucion organica.
Existen diferencias en la forma y funcionamiento del cuerpo de hombres y
mujeres que dan lugar a diferencias en el nivel de salud y en las formas de

enfermar y morir (51).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Masculino

e Femenino
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Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener
en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (52).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

Sin nivel instruccién

Primaria completa / Incompleta

Secundaria Completa/ Incompleta

Superior universitaria / no universitario

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado
(monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos el auto
suministro y el valor del consumo de productos producidos por el hogar),
las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (53).

32



Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 850

e De 850 a 900

e De 900 a 1000

e De 1001 a més

Ocupacion

Definicion Conceptual

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (53).
Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

¢ Sin ocupacion

e Jubilado

e FEstudiante
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4.4 Técnicas e Instrumentos de la recoleccién de datos:

Técnicas

La presente investigacion se utilizé la entrevista y el cuestionario

Instrumento

En la investigacion del presente trabajo se realizo la aplicacion de dos
instrumentos para la recoleccion de determinados datos que se visualizard y

se detalla en lo siguiente, que constan de dos secciones (54).

Instrumento Seccion N°1

Determinantes Biosocioeconomicos.

El instrumento se elabord en base al cuestionario sobre los
determinantes biosocioecondémicos en la persona adulta. Elaborado por la

Dra. Vilchez Reyes Adriana.

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el instrumento sobre
determinantes biosocioecondmicos de los adultos maduros, elaborado por el
autor de la investigacion y consta de una parte: Determinantes
biosocioecondmicos conformado por las variables; Grado de instruccion,

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles, Ocupacion del adulto
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Control de Calidad de los datos:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004) (54).

Donde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

L . Eslacalificacion mas baja posible.

k . Eselrango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en la persona adulta del Peru.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de

concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
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muy bueno para evaluar la confiabilidad inter evaluador.

Seccién N° 2 Estilo De Vida

En la escala valorativa de los estilo de vida de Walker, Sechrist. Pender esta
constituidas por 25 items divididos en 6 dimensiones como sigue:
alimentacion (6 items), actividad y ejercicio (2 items) manejo del estrés
(4items) apoyo interpersonal (4items) autorrealizacion  (3items)
responsabilidad en salud (6items) y su valoracion se realizar en base al
puntaje obtenido segin sea en cada caso en particular estableciéndose las

siguientes categorias de escala nominal

= Estilos de vida saludable: 75- 100 puntos.

= Estilos de vida no saludable: 24- 74 puntos.

Instrumento N° 02

Escala de estilo de vida

El presente cuestionario de los Estilo de Vida cuyo instrumento se basa
al promotor en la salud es disefiado por Walker , Sechrist y Peter, y arreglado
por la investigadores de linea de la escuela profesional de Enfermeria de la
Universidad Los Angeles de Chimbote, Delgado, Reyna, E. y Diaz ,R. con
una finalidad del presente trabajo de investigacion y la medicién de Estilo
de Vida y sus dimensiones y las diversas actividades que se realizan para
mejorar su desarrollo personal y ser responsable en su salud. (Ver anexo N°

01).

36



Constituido por 25 items y se encuentra distribuido en lo
siguiente:

Alimentacion: 1 - 6

Actividad y Ejercicio: 7 -8

Manejo de Estrés: 9 -12 Apoyo Interpersonal: 13 - 16

Autorrealizacién: 17 - 19

Responsabilidad en Salud: 20- 25

Cada parte tiene tienen el siguiente criterio de

calificacion.
NUNCA N=1
A VECES V=2

FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE
S=4

El item 25 de la clasificacion de puntaje son los siguientes: N=4, V=3, F=2,

S=1 El puntaje que se obtiene en los resultados de la escala total del

promedio se basa a las respuestas de acuerdo a los 25 items, asi mismo se

procedera en la sub escala de cada uno, siendo validado dicho instrumento.
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4.5

Validez

Respecto a la validez se aplico el estadistico el alfa de Cronbach a un numero
de 25 elementos obteniéndose en un resultado de 0,794 con lo cual se

determina la valides del instrumento

Plan de analisis:
Procedimientos de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraron los siguientes aspectos:

Se informd y se pidio el consentimiento a los adultos del Caserio de San

Jacinto Catacaos- Piura, 2021.

= Se coordind con los adultos del Caserio de San Jacinto Catacaos- Piura,
2021.

= Se procedio a aplicar el instrumento a cada uno de los adultos del Caserio
de San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.

= Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada uno de los adultos del Caserio de San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.

= Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

marcadas de manera personal y directa por los adultos del Caserio de San

Jacinto Catacaos- Piura, 2021.
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Analisis y Procesamiento de los datos:
Terminada la recoleccion de datos se procedio al llenado en la base de datos
utilizando el software estadistico SPSS v.23. Asi mismo se procedio al control
de calidad de consistencia de los datos), donde se realiz6 la depuracién de
acuerdo a la operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.
Analisis descriptivo: se realizo determinando las frecuencias absolutas
(conteo) y frecuencias relativas (porcentaje), para el caso de las variables
cualitativas.
Analisis inferencial: para determinar si existe asociacién entre los
determinantes biosocioeconomicos y estilos de vida, se utilizo la prueba
de Chi- cuadrado con un nivel de confianza del 95%, considerando un
p<0.05 como significativo.
Presentacion de resultados: se elaboraron tablas de frecuencia para el

analisis descriptivo y tablas de contingencia para el analisis inferencial.

39



4.6 Matriz de Consistencia

TITULO: Determinantes biosocioeconémicos relacionados al estilo de vida de las personas adultas del Caserio de

San Jacinto -Catacaos- Piura. 2021.

de la persona
adulta del
Caserio San
Jacinto -
Catacaos -
Piura, 2021?

Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura, 2021.

- Valorar el estilo de vida de la persona adulta
del Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura,
2021.

- Establecer la relacion estadistica entre los
determinantes biosocioeconémicos y estilo de
vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto
- Catacaos - Piura, 2021.

ENUNCIADO DEL VARIABLES DE LA | METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
PROBLEMA OBJETIVOS DE INVESTIGACION INVESTIGACION
Objetivo General: - Determinantes  del | Disefio de la investigacion
Determinar la relacion entre los entormo Disefio de doble casill
determinantes biosocioeconémicos y bcljosdomoeconorrgjlcods. 1seno ce doble casitia
estilo de vida de la persona adulta del edad, sexo, grado de | . N
. - . - .7 - T d t
¢Existe Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura, instruccion, ingreso | 11PO e Investigacion
> econoémico, . _
relacion entre 2021. ocupacion del adulto Cuantitativo, descriptivo de corte transversal.
los : . Correlacional
. estilos de vida.
determinante | Qpjetivos Especificos: Y o _ .
S Técnicas: Entrevista y observacion.
biosocioecon . .
6micos y |- Identificar los determinantes
estilo de vida biosocioeconémicos de la persona adulta del o Poblacién

e Lapoblacion esta constituida por 900 persona
adultas del Caserio San Jacinto Piura, 2021.

e Muestra

El tamafio de la muestra estuvo constituida por 100

persona adulta del Caserio San Jacinto-Piura.2021

e Unidad de analisis
Persona adulta del Caserio de San Jacinto
Catacaos-Piura., 2021; que forman parte de la
muestra y responde a los criterios de la
investigacion.
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4.7 Principios Eticos

Durante el desarrollo de la investigacion se respetaron los principios

éticos que rigen la actividad investigativa de Uladech Catdlica:

Proteccion a las personas: Toda persona que participo en la investigacion tuvo
cierto grado de proteccion la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad (55). Este principio no solo significa que el
individuo se convierte en sujeto de investigacion si no que participa
voluntariamente y obtienen suficiente informacion, este principio se cumplird
respetando los derechos de cada participante voluntariamente, especialmente
cuando se encuentran en un estado vulnerable, respetando la dignidad humana,

la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Beneficencia y no maleficencia, el principio de beneficencia se refiere a la
obligacion de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos
intereses: en cuanto al principio de no maleficencia es la necesidad de
abstenerse a realizar acciones que puedan causar dafio o perjudicar a otros
(55). Este principio se cumpliéo garantizando el bienestar de las personas
cumpliendo con las siguientes reglas generales: no causar dafio, reducir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia, segin este principio, al realizar la investigacion debemos evitar

que nuestro juicio se vea sesgado, por acciones prejuiciosas u otras
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limitaciones que conlleven o den lugar a practicas injustas (55). Este
principio se cumplio tratando de manera equitativa a los participantes de la

investigacion, asi como a tener acceso a los resultados de este.

+ Integridad Cientifica, al hablar de integridad cientifica se refiere al correcto
actuar del investigador tanto en su actividad cientifica como docente y
profesional. Este principio cobra especial importancia cuando se evaltian y
declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan de la investigacion (55). Este principio se cumpli6 elaborado en

funcién a las normas deontoldgicas de la profesion de enfermeria.

* Consentimiento informado y expreso, se refiere que antes de obtener el
consentimiento se describe al sujeto de investigacion, lo que se va a desarrollar
con sus datos, y quien tendra acceso a ellos y como seran publicados (55). Este
principio se cumplird cuando se otorgue el consentimiento informado a los
tutores de los menores que autoriza la aplicacion de la investigacion; en el cual

se explica el proposito de la investigacion.
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5. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1: Determinantes Biosocioeconémicos de la persona adulta del Caserio de
San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021.

Sexo n %
Masculino 44 44
Femenino 56 56
Total 100 100
Edad n %
Adulto joven (18 aiios a 29 aiios 11 meses 29 dias) 40 40
Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) 47 47
Adulto Mayor ( 60 a mas aiios) 13 13
Total 100 100
Grado de Instrucciéon n %
Sin Nivel Instruccién 2 2
Primaria completa/ incompleta 26 26
Secundaria Completa/ Incompleta 45 45
Superior Universitaria/ No universitaria 27 27
Total 100 100
Ingreso Econémico n %
Menor de 850 62 62
De 850 a 900 12 12
De 900 21000 19 19
De 1001 a mas 7 7
Total 100 100
Ocupacion n %
Trabajador Estable 13 13
Eventual 36 36
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Sin ocupacion 45 45

Jubilado 5 5
Estudiante 1 1
Total 100 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por la Dra.
Vilchez Aplicado en los adultos del Caserio de San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021.

B Masculino n  HFemenino %
(o)
wn
<
<
N %
MASCULINO FEMENINO

Figura 1: Sexo de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.
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EDAD

m Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
M Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

B Adulto Mayor ( 60 a mas afos)

~
<

40

o
i

ADULTO JOVEN (18 ANOS A ADULTO MADURO ( DE 30 ADULTO MAYOR ( 60 A MAS
29 ANOS 11 MESES 29 A 59 ANOS 11 MESES 29 ANOS)
DIAS) DIAS)

Figura 2. Edad de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.

Grado Instruccion

M sin instruccion M Primaria complete/ incompleta W secundaria M superior

44%

26%

25%
o I l
I
sin instruccion Primaria complete/ secundaria superior

incompleta

Figura 3: Grado de instruccion de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos-
Piura, 2021
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INGRESO ECONOMICO

B Menor de 850 De 8502900 mDe900al000 mDe 1001 a mas

62%

19%

12%
7%

Menor de 850 De 850 a 900 De 900 a1000 De 1001 a mas

Figura 4: Ingreso Economico de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos-
Piura, 2021.

Ocupacion
Trabajador Estable ~ ® Eventual Sin ocupacién  MJubilado M Estudiante
45
13
5
[ ] -
Trabajador Estable Eventual Sin ocupacién Jubilado Estudiante

Figura 5. Ocupacion de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura,
2021
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Tabla 2: Estilo de vida de los adultos del Caserio San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021.

ESTILOS DE VIDA
n %
Saludable 3 3
No Saludable 97 97
Total 100 100

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna
E, Delgado R. Aplicado en los adultos del Caserio San Jacinto- Catacaos- Piura, 2021.

ESTILOS DE VIDA

120%
100%

80%

60% M No Saludables

H Saludables
40%

20%

0% I
3% 97%

Figura 6: Estilos de vida de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.
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Tabla 3: Relacion entre Determinantes Sociales y Estilo de vida adultos del Caserio San
Jacinto- Catacaos- Piura, 2021.

Sexo /Estilos de vida Saludable % No Saludable %
Masculino 1 1% 43 43%
Femenino 2 2% 54 54%
Total 3 3% 97 97%

x2=0.142 gl=1 Sig. 3.841 <0.05 no se acepta la hipétesis nula

Edad / Estilos de vida Saludable No saludable
n % n %

Adulto joven (18 afios a 29 2 2% 38 38%
afos 11 meses 29 dias)
Adulto Maduro ( De 30 a 59 1 1% 46 46%
afos 11 meses 29 dias)
Adulto Mayor ( 60 a mas 0 0% 13 13%
anos)
Total 3 3% 97 97%

x2=1.074 gl=3 Sig.7.815 <0.0S5 no se acepta la hipotesis nula

Grado Instruccion / Estilo de vida Saludable No saludable
n % n %

Sin Nivel de Instruccion 0 0% 2 2%
Primaria Completa/ Incompleta 0 0% 26 26%
Secundaria completa/ Incompleta 1 1% 44 44%
Superior Universitaria/ No 2 2% 25 25%
Universitaria
Total 3 3% 97 97%

x2=2.762 gl=3 Sig.7.815 <0.05 no se acepta la hipétesis nula

Continua
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Saludable No saludable
Ingreso Economico/ Estilo de vida

n % n %
Menor de 850 0 0% 62 62%
De 850 a 900 1 1% 11 11%
De 900 a1000 1 1% 18 18%
De 1001 a mas 1 1% 6 6%
Total 3 3% 97 97%

x2=6.489 gl=3 Sig. 7.815 <0.05 no se acepta la hipdtesis nula

Estilo de vida/ Ocupacion Saludable No saludable
n % n %
Trabajador Estable 0 0% 13 13%
Eventual 2 2% 34 34%
Sin ocupacion 1 1% 44 44%
Jubilado 0 0% 5 5%
Estudiante 0 0% 1 1%
Total 3 3% 97 97%

x2=1.489 gl=4 Sig.9.488 <0.05 no se acepta la hipétesis nula

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en la persona adulta elaborado por la Dra. Vilchez; A,
Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado
R. Aplicado en los adultos del Caserio San Jacinto -Catacaos-Piura, 2021

49



Sexo

60
50
40
30
20
v ——

0
Saludable No Saludable
B Masculino 1 43
B Femenino 2 54

Figura 7: Sexo de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.

Edad
B 46
45
40 38
35
30
25
20 13
15

ADULTO JOVEN (18  ADULTO MADURO (  ADULTO MAYOR (
ANOSA29 ANOS 11 DE30 A59ANOS11 60 A MAS ANOS)
MESES 29 DIAS) MESES 29 DIAS)

M Saludable M No saludable

Figura 8: Edad de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.
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GRADO DE INSTRUCCION

44%
45%
40%
35%
30% 26%
25%
20%
15%
10%
5% 0% g8 0% 1% oL
0% anndllV
Sin Nivel de Primaria Completa/ Secundaria Superior
Instruccion Incompleta completa/ Universitaria/ No
Incompleta Universitaria

B Saludable ® No saludable

Figura 9: Grado de instruccion de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos-
Piura, 2021.

INGRESO ECONOMICO

No saludable
Saludable

Menor de 850 De 850 a 900 De 90021000 De 1001 a mas

80%
60%
40%
20%

0%

M Saludable ® No saludable

Figura 10: Ingreso econdmico de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos-
Piura, 2021.
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OCUPACION

0,
20% 44%

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% 5%
5% 0% 2% 1% o gl @
0% _ I — E— —

34%

13%

Trabajador Estable Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

H Saludable ® No saludable

Figura 11: Ocupacion de los adultos del Caserio San Jacinto Catacaos- Piura, 2021.
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5.2 Analisis de Resultados

A continuacion se presenta el analisis de los resultados de la investigacion
que tiene como muestra de 100 personas entrevistadas y como objetivo general
de determinar la relacion entre los determinantes biosocioecondmicos y estilo de

vida de la persona adulta en el Caserio San Jacinto —Catacaos-Piura, 2021.

En la tabla 1: Con respecto a los determinantes biosocioecondémicos de la salud
podemos observar que en los Adultos del Caserio San Jacinto —Catacaos-
Piura,2021, el 54% son de sexo femenino, el 47 % comprende de las edades de
adulto maduro de 30 a 59 afos, respecto al grado de instruccion se observa que
el 45% tiene nivel instruccion secundaria completa/incompleta, ademas el 62%
tienen un ingreso econdmico menor de 850 soles mensuales y el 45% son ama

de casa, 36% son trabajadores eventuales.

Los resultados se asemejan con lo encontrado por Manrique J. (56), en
su estudio “Determinantes de salud de los adultos del centro poblado de
Huamarin- sector B- Huaraz- Ancash, 2018”, encontrando que el 60% son de
sexo femenino; 55% tienen nivel de instruccidon secundaria completa /
incompleta; 55,8% tienen un ingreso econémico menor de 750 soles y 53,3%

eventual.
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Como también los resultados son similares a Vega D. (57), en su trabajo
de investigacion titulado Determinantes de la Salud de la Persona en adultos del
asentamiento humano tres estrellas, Chimbote 2017, encontrando que del 100%
59 de los adultos del asentamiento humano Tres Estrellas el 51% son del sexo
femenino; el 79% secundaria completa/secundaria incompleta; el 73 % tiene un

ingreso economico menor de 750,00 soles y el 70% trabajan eventualmente.

Los resultados son similares a los encontrados por Camino M. (58), en
su investigacion titulada “Determinantes de la salud de los adultos del centro
poblado de Huayawillca, Distrito de Independencia Huaraz, 2020. Donde indica
que el 54.2% (58) son de sexo femenino; asimismo encontramos que el 42.1%
(45) son adultos maduros, sin embargo difiere en que el 86.9% (93) tiene ingresos
econdémicos familiares menores a 750 soles y un 66.4% (71) de los jefes de

familia no cuentan con ocupacion.

Estos resultados difieren a los encontrados por Meléndez R. (59); en su
estudio Determinantes de la salud en adultos del asentamiento humano Armando
Villanueva del campo buenos aires sur _ Victor Larco Herrera, 2018; se observa
que el 100 % (196) Adultos del Asentamiento Humano Armando Villanueva que
participaron en el estudio el 64% son de sexo femenino, el 47% son adultos

jovenes, el 41% tienen un grado de instruccion secundaria completa, asi mismo
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el 44% tiene un ingreso familiar de 751 a 1000 soles y la ocupacion del jefe de

la familia que mas predomina es eventual con un 53%.

El nivel de instruccién de una persona o también llamado grado de
instruccion es el grado més elevado de estudios realizados o el que se encuentra
en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. Se distinguen los siguientes niveles: personas
analfabetas, inicial o primaria, secundaria incompleta o completa, superior no
universitaria y universitaria, aunque ello dependera de las distintas
clasificaciones con que cuenta esta variable, dependiendo de la finalidad o uso al

que se le otorgue (60).

La ocupacion o también denominado el cargo es el conjunto de tareas
laborales determinadas por el desarrollo de la técnica, la tecnologia y la division
del trabajo. Comprende la funcion laboral del trabajador y los limites de su
competencia, las cuales estan relacionadas directamente al nivel de instruccion
con el que cuenta, puesto existen trabajos o labores que requiere un conocimiento

muy avanzado para su realizacion (61).
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De acuerdo a la OMS, se considera adulto a las personas mayores de 18
anos. Los cuales, a su vez se dividen en adultos jovenes, adultos maduros y
adultos mayores, que, a causa de los problemas naturales que conlleva el
envejecimiento, necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas

(62).

Dentro de los determinantes biosocioeconémicos mas de la mitad de
pobladores son del sexo femenino, debido que menos de la mitad son de 30 a 50
afios asi mismo el grado de instruccidn se observa que también menos de la mitad
tienen un grado de instruccion secundaria incompleta. Concluimos que la
educacion de las personas no ha continuado con estudios de secundaria ya que
posiblemente en la familia existia carencia de recursos econdmicos la mayoria de
mujeres adultas encuestadas no pudieron culminar sus estudios porque sus padres
con ideas machistas y hasta el dia de hoy siguen teniendo ese pensamiento “las

mujeres son de casa y los varones se encargan del trabajo”.

Por lo tanto en la poblacion aun existe la desigualdad de género desde ese
punto las mismas personas muestran el desinterés de seguir y culminar sus
estudios, en la antigliedad sus parientes hicieron darle importancia a otras
actividades y muchos de la poblacion sustentan su hogar con el sembrio y cosecha
de arroz otras personas tienen un trabajo que no es estable en la FABRICA EX

ALICORP.
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Por otro lado el resultado del ingreso econdmico familiar, la mayoria de personas
encuestadas manifiestan que sus ingresos econdomicos son menores a 850 soles
un recurso importante y la vez muy bajo para solvencia de sus gastos del hogar,
de este modo su estilo de vida esta siendo afectada porque no pueden tener una

buena alimentacion saludable el cual causara desequilibrio mental y emocional

En cuanto a la ocupacion del jefe de hogar, menos de la mitad son eventuales esto
se puede relacionar a que no cuentan con un grado de instruccién alto y porque
personas entrevistadas fueron ama de casa, la inica actividad que pueden realizar
es larelacionada al hogar, la agricultura, pero no aun modo tecnificado, sino solo
a nivel doméstico lo que permite tener ingresos econdmicos muy bajos. Si
quisieran dedicarse a otras actividades, su grado de instruccion les restaria
muchas oportunidades debido a las exigencias actuales en el campo laboral, razén
por lo que esta poblacion se encuentra muy restringida. Seria bueno que las
autoridades tengan conocimiento de dicho problema para que realicen proyectos

para generar ingresos econdomicos.

En el estudio encontramos que las variables que estarian afectando de manera
negativa la salud de las personas son el trabajo eventual, el bajo grado
instruccion, y el pobre ingreso economico los cuales no permiten que la

poblacién cubra las necesidades basicas de su familia en educacion alimentacion,
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salud, recreacion. Frente a esto se hace necesario las autoridades impulsen
actividades educativas productivas para mejorar fuentes de ingreso econdmico y
lograr una mejor la calidad de vida saludable como podemos observar en la
poblacién existen una gran porcentaje de sexo femenino el cual la mayoria se
dedica a ser ama de casa ya que ellas se encargan de los hijos el esposo aun vemos
que hay una desigualdad de género la mujer es un integrante mas del hogar que
podria trabajar ya que cuenta con muchas virtudes los cuales no se da oportunidad
de ser demostradas porque en algunos empresas de trabajo las excluyen y aparte

que las limitan de tiempo porque se ocupa del esposo e hijos.

En la tabla 02: se muestra que del 100% de los adultos del Caserio san Jacinto-
Catacaos-Piura, 2021 que participaron en el estudio de determinantes
biosocioeconémicos en relacion al estilo de vida el 3% tienen un estilo de vida
saludable, 97 % no tienen un estilo de vida saludable ya que sus recursos
econdémicos son bajos en este tiempo de pandemia no tienen una alimentacion

adecuada.

Uno de los estudios que se asemejan en el estudio que realizé Ramirez
D. (63), en su estudio titulado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales de
la mujer comerciante del mercado modelo de Iscos. Provincia de Chupaca Junin,

2019”. Se obtuvo los siguientes resultados, el 96 % de las mujeres comerciantes
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presenta un estilo de vida no saludable, y en un pequeiio porcentaje que es el 4%

tienen un estilo de vida saludable.

Asimismo el estudio de investigacion de Pulido C. (64), de titulo “Estilo
de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro del pueblo joven
Miraflores Alto _ sector B Chimbote, 2018” sus resultados se asemejan
indicando que el 2,0% tienen un estilo de vida saludable y el 98,0% tienen un

estilo de vida no saludable.

Ledn K. (65), en su estudio Estilos de vida y factores biosocioculturales
del adulto maduro. Asentamiento Humano 10 de setiembre Chimbote,
2017.registro datos que se asemejan indicando que el 2,0% tienen estilos de vida

saludables y el 98% tienen estilos de vida no saludable.

Estos resultados difieren a los obtenidos por Revilla F. (66), en su
estudio: Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales del Adulto del Distrito de
Jangas — Huaraz 2015. Donde registra que el 91,0% con estilo de vida saludable

mientras el 9,0% tienen estilos de vida no saludable.
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los resultados difieren también con los encontrados por Rafael M. (67), en su
estudio titulado “Estilos De Vida Y Factores Biosocioculturales De Los Adultos
De La Comunidad Unidos Venceremos Huashao Yungay, 2018”. Donde registro
que el 75,2% (106) tienen estilos de vida no saludables y el 24,8% (35) estilos de

vida saludables.

Los estilos de vida y conductas de salud, relacionados con los habitos
personales y de la alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas
o temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc. (drogas,
sedentarismo, estrés, mal uso de los servicios sanitarios) se mencionan que son
actitudes saludables y no saludables con las cuales las personas quieren y deciden

por su salud (68).

Se habla de las dimensiones del estilo de vida de Nola Pender, la
presente investigacidbn que cuenta con seis dimensiones importantes: La
alimentacion nos permite consumir alimentos de una dieta variada que nos rodea,
asi la nutricion es un conjunto de procesos que permite a nuestro organismo

utilizar los nutrientes para un buen funcionamiento del organismo (69).

Actividad y ejercicio el cuerpo humano consta de movimiento, nuestro

organismo debe tener actividad fisica, se ha comprobado que realizar ejercicio
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30 minutos diarios moderado esto proporciona beneficios a la salud, elimina el

riesgo de sufrir obesidad, estrés, enfermedades cardiovasculares (70).

Manejo de estrés es una respuesta del cuerpo en condiciones externas de
la emocion del ser humano. Es un sentimiento que provoca confrontar

violentamente lo que puede ocasionar confusion, excesivo temor, miedo, olvidos

(71).

Dimensién apoyo interpersonal: Todos, hemos experimentado muchas
relaciones interpersonales de nuestra vida, esto nos ayuda a una buena relacion
interpersonal desde el ambito de la psicologia, bienestar de las personas que
forman los diferentes comportamientos sociales (72). Autorrealizacién son:

logros, aspiracion, satisfaccion, orgullo y objetivos cumplidos por si mismo (73).

El estilo de vida adecuado o saludable es el que brinda bienestar y un
mejor desarrollo emocional al individuo, a nivel Bio-psico-social, y vienen con

ellos los comportamientos de las tensiones y emociones negativas (74).

En la investigacion casi la totalidad de la poblacion tienen un estilo de
vida no saludable, fueron evaluadas seis dimensiones dentro de las que tenemos
alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y la responsabilidad en la salud, encontrandose que la poblacion
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incumple con una alimentacién balanceada y un inadecuado consumo de agua;
asi también la poblacidon no realiza ejercicio de manera frecuente, teniendo en
cuenta que menos de la mitad de las personas identifica situaciones de Estrés
causadas por tension y preocupacion ya que muchas de ellas no expresan sus
sentimientos porque esto puede traer como consecuencias malos comentarios y
no plantean una solucién a sus problemas, ni tampoco realizan actividad de

relajacion que los pueda hacer sentir menos estresados.

Dentro de la dimension de apoyo interpersonal encontramos que menos
de la mitad de las personas se relacionan con los demas, quienes frecuentemente
tienen una buena relacion entre vecinos, pero muy pocos de ellos comentan sus
deseos e inquietudes debido a falta de apoyo en momentos de dificultad,
continuando con la autorrealizacion de los pobladores encuestados, la mayoria se
encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida y que actualmente
sigue realizando con actitudes que mas adelante fomentaran un mejor desarrollo
personal, por ultimo la responsabilidad de la salud en personas es que mas de la
mitad visita el establecimiento de salud de una manera frecuente o solo cuando
tienen alguna molestia teniendo en cuenta que menos de la mitad cumplen con
indicaciones prescritas por el médico y a veces siguen las recomendaciones

brindadas por el personal de salud.
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Muy pocas veces la poblacion participa de campaiias, lecturas de salud
y sesiones educativas, sabiendo que nunca las personas consumen drogas,
sustancias nocivas y alcohol. Por lo tanto se concluye que del 100% de la
poblacion el 97% tienen un estilo de vida no saludable y el 3% un estilo de vida

saludable.

Tabla 3: se muestra que del 100% de las personas adultas que participaron del
presente estudio el 44% son de estilo no saludable con el grado de instruccion
secundaria completa/incompleta. Asi mismo el nivel superior universitario/ no

universitario con un 25% de estilo no saludable.

Al relacionar a variable estilo de vida y grado de instruccién no cumple
con las condiciones para la aplicacion de chi cuadrado, porque el 43% de las
frecuencias esperadas son menores de 5; asi mismo al relacionar las variables
usando la prueba Chi cuadrado no existe relacion estadisticamente significativa
en las variables sexo (x2=0.142 gl=1 Sig.3.841 <0.05 no se acepta la hipotesis
nula), edad (x2=1.074 gl=3 Sig.7.815 <0.05 no se acepta la hipotesis nula),
grado de instruccion (x2=2.762 gl=3 Sig.7.815 <0.05 no se acepta la hipotesis
nula)e ingreso econémico (x2=6.489 ¢gl=3 Sig. 7.815 <0.05 no se acepta la
hipotesis nula) por ultimo ocupacion (x2=1.489 gl=4 Sig.9.488 <0.05 no se

acepta la hipotesis nula).
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Existen estudios de relacion de variables como Alayo A. (75), en su investigacion
“Estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto. Asentamiento Humano
Bello Sur Nuevo Chimbote, 2016”. donde concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el sexo, haciendo uso del

chi cuadrado (x2=0,654 gl=1; p=0,419>0,05).

Se asemeja con la investigacion de Ramirez D. (76), titulada “Estilos de
vida y factores biosocioculturales de la mujer comerciante del mercado modelo
de Iscos. Provincia de Chupaca Junin, 2019. Donde muestra la relacion que
existe entre estas dos variables los cuales son, el grado de instruccion y el estilo
de vida para esto utilizamos el estadistico de chi cuadrado de independencia (2
= 5,952; 6g y IP = 0,429 > 0,05), se encontr6 que no existe relacion

estadisticamente significativa entre estas variables

Se asemeja la investigacion de Orbegoso A. (77), titulada “Estilo de
vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro. Asentamiento
Humano Casuarinas del Sur - Nuevo Chimbote, 2019” al relacionar la
variable estilos de vida y grado de instruccion no cumple con las condiciones
ya que mas del 20% de las frecuencias esperadas son mayores que 5 usando

la prueba de chi cuadrado (P= 0,584 > 0.05).
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Se asemeja con la investigacion de Milla J. (78), titulada “Estilos de vida
y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Hualcan
Carhuaz, 2018”.donde muestra la relacion entre los factores culturales y el estilo
de vida. Al relacionar el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el
estadistico Chi- Cuadrado de Independencia (¥2 = 5,952; 6g y IP = 0,429 > 0,05)
encontramos que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.

Defieren con la investigacion de Ordiano C. (79), en su investigacion
titulada “Estilo de vida y factores Biosocioculturales de los adultos del Caserio
de queshcap Huaraz,2018”. Donde evidencia la relacion entre los factores
culturales y el estilo de vida. Al relacionar el grado de instruccidon con el estilo
de vida utilizando el estadistico Chi- cuadrado de Independencia (X2 = 16,173 —
6gl —p=0,013; p <0,05) encontramos que si existe 54 relacion estadisticamente

entre ambas variables.

Defieren con los estudios de investigacion titulada “Estilo de vida y
factores biosocioculturales en el adulto del Asentamiento Humano Santa Cruz
Chimbote, 2018 de Orbegoso A. (80), donde muestra que del 100% (200) de
adultos mayores que participaron en el presente estudio, el 50,0%(100) de sexo
masculino presenta un estilo de vida no saludable. Asi mismo el 48,5% (96) son

de sexo femenino presenta un estilo de vida no saludable. Se muestra la relacion
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entre el factor biologico y el estilo de vida. Al relacionar la variable sexo con el
estilo de vida utilizando el estadistico Chi-cuadrado de independencia X2
=0,961; gl=1;p=0,327 > 0,05. Si existe relacion estadisticamente entre ambas

variables.

El Ministerio de Economia en la actualidad el basico es s/. 950.00
mensuales, no cubre la canasta basica familiar por diferentes motivos. Por ello
mismo el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que revelan un

sueldo solo alcanza para cubrir media canasta basica familiar (81).

Se define que la relacion entre el estilo de vida y la edad de las personas
depende mucho de cada uno de ellos ya que un adulto joven no se compara con

la vida de un adulto madura pero sin embargo puede ocurrir lo contrario.

Esto se concluye que tanto e grado de instruccion como el estilo de vida
no cumplen las condiciones para aplicar a prueba del chi cuadrado entre las
variables san Jacinto presenta un estilo de vida no saludable la problematica de
hogares en pobreza media, la mayor parte en su trabajo, su grado de instruccion
quedo con secundaria incompleta motivo que los lleva a recurrir a trabajos

eventuales.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacion se planted6 como objetivo establecer la relacion entre los
determinantes biosocioecondémicos y el estilo de vida de la persona adulta del Caserio
San Jacinto -Catacaos -Piura, 2021, encontrandose no que existe relacion significativa
entre las variables estilo de vida y el grado instruccidn, asi como sexo, edad, grado de
instruccion, ingreso econdémico y ocupacion obtenido con el estadistico de Chi

cuadrado con un nivel de significancia del 0,05.

Las caracterizacion de los determinantes biosocioeconomicos de la persona adulta
del Caserio de San Jacinto -Catacaos- Piura, 2021, se encontrd que menos de la mitad
tiene secundaria completa/ incompleta, la mayoria tiene un ingreso econémico menor
de 850 nuevos soles, menos de la mitad no tienen una ocupacion, situacién que

dificulta las satisfaccion de necesidades basicas de la poblacion de San Jacinto.

Respecto a la valoracion del estilo de vida se obtuvo que casi la totalidad de los
adultos tienen un estilo de vida no saludable 97%, principalmente por deficiencias en
las dimensiones alimentacion, actividad y ejercicio responsabilidad de la salud

situacion que debe ser prioridad para el centro de salud y autoridades.
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Aspectos complementarios

De acuerdo a las conclusiones que se obtuvieron se sugiere:

Informar al puesto de salud San Jacinto para que pueda plantear actividades para la mejora
de estilo de vida, en prevencion a los adultos comenzando desde los 18 afios para evitar

consecuencias a futuro.

Realizando mas investigaciones en la poblacion para que asi las autoridades tengan

conocimiento de la situacion en la que se encuentra quiza expuesta la poblacion.

Promover y sensibilizar a la poblacion para la mejora de calidad de vida; realizar

actividades que en tiempo de pandemia puedan generar ingresos economicos.
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ANEXQOS

Anexo 01: Cronograma de Actividades

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

o

Actividades

Ano 2021

MES I MES II

MES III

MES IV

Elaboracion del proyecto de investigacion

Presentacion y aprobacion del proyecto.

Recoleccion de datos a partir de la
metodologia propuesta.

Procesamiento de los datos.

Analisis estadistico.

Interpretacion de los resultados

Analisis y discusion de los resultados.

Redaccion  del informe final de
investigacion

Presentacion del informe final de
investigacion

Conclusiones y recomendaciones

Redaccion del informe final

Aprobacion del informe final por el Jurado
de Investigacion

Presentacion de ponencia en jornadas de
investigacion

—

Redaccidn de articulo cientifico
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ANEXO 02. Presupuesto

Presupuesto desembolsable
Estudiante

Categoria Base % o Numero [Total (S/.)
Suministros (*)

e Impresiones 0.14 450 63

e Fotocopias 0.10 100 10

e Empastado 50 1 50

e Papel bond A-4 (500 hojas) 1 10.00 10

e Lapiceros 0.50 100 50
Servicios

e Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje

¢ Pasajes para recolectar informacion 2.00 10 20
Sub total

Total de presupuesto desembolsable 303.00

Presupuesto no desembolsable
(Universidad)

Categoria Base % o Numero [Total (S/.)
Servicios
Uso de Internet (Laboratorio de Aprendizaje 50.00 4 200.00
Digital - LAD)
Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
Soporte informéatico (Mddulo de Investigacion 40.00 4 160.00
del ERP Universito -MOIC)
Publicacién de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 480.00
Recurso humano
/Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total, de presupuesto no 732.00
desembolsable
Total (S/.) 1,035
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ANEXO 03

CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN EL PERU

Elaborado por el investigador: Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la Persona:

Direccion:
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

5.1.1 Sexo
° Masculino
° Femenino
5.2 Edad
. Adulto joven (18 afios a 29 anos 11 meses 29 dias)
° Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
° Adulto Mayor ( 60 a mas afios)

5.3 Grado de instruccién

e Sin nivel instruccion ()
e Primaria completa / Incompleta ( )
e Secundaria Completa/ Incompleta ( )

e Superior universitaria / no universitario ( )

5.4 Ingreso economico familiar en nuevos soles
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54.1
5.4.2
5.4.3
5.4.4

Menor de 850 ( )
De 8502900 ()
De 900 a 1000 ( )
De 1001 amas ( )

5.0cupacion de la persona adulta:

5.4.5 Trabajador estable ()

5.4.6

Eventual ()

5.4.7 Sin ocupacion ()

5.4.8

549

Jubilado ()

Estudiante ()
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ANEXO 03 i@v? Vi

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker,Sechriste, Pender Modifcado por: Diaz E; Reyna E;
Delgado, R

N° | ITEMS | CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzoycena. | N |V |F |[S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceadosque | N |V |F |S
incluyan 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 |F |S
5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes ([N |V |F |S
artificiales o quimicos para conservar la comida.
6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, N |V |F |S

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres N |V |F |S
veces a la semana.

8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el N |V |F |S
movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le causan tensiono [N |V |F |S
preocupacion en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion. N |V |F |S

11 | Ud. Plantea alternativas de solucion frente alatensiono |[N |V |F |S
preocupacion.

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacionf N |V |F | S

tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables,
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pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demaés. \

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los \
demas.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas \
personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los \
demas.
AUTORREALIZACION

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

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

19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal \Y
RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

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

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. \

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

24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones \
educativas, campanas de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. \Y/
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CRITERIOS DE CALIFICACION: NUNCA N=1A VECES=2
FRECUENTEMENTE F=3

SIEMPRE=4

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

PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos

75 a 100 puntos saludables
25 a 74 puntos no saludables

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson

en cada uno de los items; obteniéndose:

I= NY Xy-2X2y

VINSX*-(2%)] INZy> (Xy)]

R- Pearson

Items 10.35
Items 20. 41
Items 30.44
items 40.10 (*)
items 50.56
items 60.53
Items 70.54
items 80.59
items 90.35
items 10 0.37
items 11 0.40
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items 12 0.18 (*)
items 130.19 (*)
items 14 0.40
items 15 0.44
items 16 0.29
items 17 0.43
Items 18 0.40
items 190.20
items 200.57
items 210.54
items 22 0.36
items 230.51
Items 24.0.60
items 250.04 (*)

Sir>0.20 el instrumento es valido. (*) Se creyd conveniente dejar items por su
importancia en el estudio

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N° %
Casos validos 27 93.1
Excluido (a) 2 69
Total 29 100

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de cronbach N° de elementos

0.794 25
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ANEXO 04

e b .
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENCUESTAS

(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA DE LAS PERSONAS ADULTAS DEL CASERIO
DE SAN JACINTO -CATACAOS -PIURA, 2021 y es dirigido por Yanina Susana Sosa Paz

investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion entre los determinantes
biosocioecondémicos y estilo de vida en las personas adultas del Caserio de san Jacinto Catacaos —
Piura, 2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ninglin perjuicio. Si tuviera alguna

inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de un informe que se le

har4 llegar al alcalde del sector. Si desea, también podra escribir al correo ysosapaz@gmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con

el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Yanina Susana Sosa Paz y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no
quieres seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos sera de 20 minutos maximos.

e En lainvestigacidn no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera
anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de
acuerdo con que participes si ta también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o

no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
Determinantes Biosocioecondémicos Si No
relacionados al estilo de vida de la persona
adulta del Caserio San Jacinto —Catacaos-

Piura, 2021?

Fecha:
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Anexo 05:

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”
San Jacinto, 04 de Junio del 2021
SENOR: Fernando Silupii Cabana
Teniente Gobernador caserio san Jacinto-Catacaos- Piura.

ASUNTO: Solicité permiso para realizar la ejecucion de un proyecto de investigacion

Mediante la presente solicitud, Yo Yanina Susana Sosa Paz identificada con numero de
DNI: 48157521, con direccién A.V Cayetano Heredia caserio San Jacinto; Bachiller en
Enfermeria de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote; Me dirijo a usted para

saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle lo siguiente:

La universidad Catélica los Angeles de Chimbote, institucion en la que soy bachiller
solicita a todos sus estudiantes realizar el curso de Tesis de investigacién que tiene por
finalidad que el estudiante elabore un proyecto de investigacion y presente una tesis ya
disenada e investigada, este proyecto tiene como titulo: DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO DE SAN JACINTO- CATACAOS- PIURA,
2021, como requisito para obtener el titulo profesional de Enfermeria; motivo por el cual

solicito el permiso para ejecutar dicho proyecto.

Sin més que decirle me despido de usted esperando su pronta respuesta a lo antes

solicitado, no sin antes hacerle llegar mis muestras de afecto y estima personal.

TENTO ABANA Atentamente:
JE(GOB GB—~,
LTINS 22
vi 4
Tenigfite Gobernador Yanina Sosa Paz
Fernando Silupui Cabana DNI: 48157521

DNL O28/365 ¥
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE ANEXO 6

Declaracién De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso €tico y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS AL ESTILO DE VIDA DE LA
PERSONA ADULTA DEL CASERIO SAN JACINTO -CATACAOS —PIURA, 2021.
Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de
Investigacion de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote y el Reglamento
del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados académicos y
titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas
o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin
mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como
su legitimo autor se firma el presente documento profesionales —-RENATT; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los derechos de
autor y la propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma
parte de una linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las
personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones
orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir de los
determinantes de la salud de la persona, se aplicd un disefio metodoldgico comun, por
lo tanto, es posible que tenga similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte
de dicha linea. También se declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se les asign6 un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos.
Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el
producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva,
trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y
propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas
de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma
el presente documento.

YANINA SUSANA SOSA PAZ

98



