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RESUMEN 

 

La presente investigación se realizó al concluir los estudios universitarios requeridos 

para obtener el título profesional de enfermería en donde se evidencia  una investigacion 

clara y concisa sobre los factores sociodemográficos y estilos de vida en el adulto del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria, Nuevo Chimbote, 2023. Se considera estas 

dos variables muy importantes para el desarrollo del ser humano, sin embargo la 

organización mundial de la salud (OMS) indica que en la actualidad el estilo de vida ha 

causado un impacto positivo en el cuidado del adulto, modificando su calidad de vida 

basada en la interacción de las condiciones. El presente estudio tiene como objetivo 

general; Determinar la relación entre los factores sociodemográficos y estilos de vida del 

adulto  y como objetivos específicos identificar los factores sociodemográficos, 

caracterizar los estilos de vida del adulto, dentro de la metodología es de tipo 

cuantitativo, descriptivo y correlacional, se realizó en 130 adultos, utilizando la técnica 

de entrevista personal. Los datos fueron ingresados a Microsoft Excel para ser 

exportados en una base de datos en el software PASW statistics versión 18.0 Lo cual es 

presentado en tablas simples de doble entrada con sus respectivas figuras elaboradas con 

porcentajes obtenidos en la aplicación de instrumento, en la conclusión se determinó que 

no existe relación significativa entre sus variables, al emplear el estadístico del Chi – 

cuadrado de independencia, encontramos que no existe relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables con un porcentaje de confiabilidad en la diferencia 

de la relación estadística. Se identificó que la mayoría es de sexo femenino, su edad es 

de 18 a 35 años, grado de instrucción es de secundaria y menos de la mitad son católicos, 

estado civil es de conviviente, su ocupación es de empleado, su ingreso económico es 

mayor a 1100 nuevos soles y el seguro de salud es SIS. Se caracterizó los estilos de vida 

en donde los datos estadísticos evidencian que casi su totalidad tiene un estilo de vida 

saludable y un porcentaje mínimo refiere tener un estilo de vida no saludable.  

 

 

Palabras clave: Adulto, estilos de vida, factores sociodemográficos. 
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ABSTRACT 

The present investigation was carried out at the conclusion of the university studies required 

to obtain the professional nursing degree, where a clear and concise investigation is evident 

on the sociodemographic factors and lifestyles in the adult of the Villa Universitaria Human 

Settlement, Nuevo Chimbote, 2023. considers these two variables very important for the 

development of human beings, however the World Health Organization (WHO) indicates 

that currently lifestyle has caused a positive impact on adult care, modifying their quality of 

life based on in the interaction of conditions. The general objective of this study is; 

Determine the relationship between sociodemographic factors and adult lifestyles and as 

specific objectives, identify sociodemographic factors, characterize adult lifestyles, within 

the methodology is quantitative, descriptive and correlational, it was carried out on 130 

adults, using the personal interview technique. The data were entered into Microsoft Excel 

to be exported into a database in PASW statistics software version 18.0. Which is presented 

in simple double entry tables with their respective figures prepared with percentages 

obtained in the application of the instrument, in the conclusion it was determined that there 

is no significant relationship between its variables, when using the Chi - square 

independence statistic, we found that there is no statistically significant relationship between 

both variables with a percentage of reliability in the difference of the statistical relationship. 

It was identified that the majority are female, their age is 18 to 35 years old, their level of 

education is high school and less than half are Catholic, their marital status is cohabiting, 

their occupation is that of an employee, their economic income is higher. at 1100 new soles 

and health insurance is SIS. Lifestyles were characterized where statistical data show that 

almost everyone has a healthy lifestyle and a minimum percentage reports having an 

unhealthy lifestyle. 

 

 

Keywords: Adult, lifestyles, sociodemographic factors.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el mundo se considera que los factores sociodemográficos son indicadores 

utilizados para conocer y describir al ser humano, mientras que el estilo de vida está ligada 

a los hábitos saludables que el adulto adquiere en el trascurso de su vida para el cuidado de 

su salud. Se considera estas dos variables muy importantes para el desarrollo del ser humano, 

sin embargo la organización mundial de la salud (OMS) (1)  indica que en la actualidad el 

estilo de vida ha causado un impacto en el cuidado del adulto modificando su calidad de vida  

basada  en la interacción de las condiciones, patrones de comportamiento determinados por 

factores socioculturales y características individuales. Se logra identificar elevados datos 

estadísticos de adultos con enfermedades no trasmisibles tales como, hipertensión arterial, 

accidentes cerebrovasculares, enfermedades hepáticas o vesícula biliar, obesidad, cáncer, 

etc.  
 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) menciona que el estilo 

de vida es una forma de vida general, que se basa en la interacción de patrones de 

comportamiento individuales y condiciones de vida, determinadas por características 

personales y factores socioculturales. De manera similar, la estructura social está definida 

por un conjunto de normas, valores, actitudes, comportamientos y hábitos. El estilo de vida 

está determinado por las decisiones que una persona toma y en las que influye, si estas 

decisiones dañan su salud, una persona corre el riesgo de enfermarse o incluso de morir. El 

estilo de vida tiene que ver con patrones de comportamiento. 

 

En América Latina, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2) afirma que 

el estilo de vida es un conjunto de características y comportamientos que adoptan las 

personas para lograr su desarrollo. Es el único proceso que permite a las personas aumentar 

el control sobre su salud. Estos indicadores son importantes para la implementación de 

cualquier programa educativo o programa implementado por profesionales de la salud que 

de alguna manera contribuya a la calidad de vida de los adultos. Al proporcionar un entorno 

saludable para lograr condiciones de vida propias de la edad y mantener una salud óptima, 

con el objetivo de mejorar las condiciones de vida, los estimulamos y motivamos a cambiar 

su estilo de vida, permitimos a las personas priorizar su salud, así obtener una mejor calidad 

de vida. 
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Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2) en América Latina en el siglo XXI 

comenzó a convocar conferencias nacionales de salud pública sobre prevención y promoción 

de la salud con el objetivo de involucrar a las agencias de salud de toda América Latina. Un 

tema del que se viene hablando desde hace muchos años es la forma de vida del ser humano 

y más del 90% de los países están involucrados. Los sistemas de salud de diferentes países 

declaran de esta manera su participación donde uno de los principales objetivos es 

interactuar, modificar o cambiar los factores sociodemográficos de la comunidad, que 

pueden no ser áreas completamente diferentes de los servicios de salud pública. 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2) para 2020, la población 

estadounidense superará los mil millones con 15 millones de nacimientos y casi 7 millones 

de muertes cada año. La tasa de mortalidad no transmisible para toda la región es de 12.4275 

por 100.000 habitantes, siete veces mayor que la tasa de mortalidad por enfermedades 

transmisibles (59,9 por 100.000 habitantes). En 2020, se estimaron 580.000 casos de dengue 

(Brasil reportó el 44% del total) y 13.800 casos de cólera (99% en Haití) en América Latina 

y el Caribe. En cuanto al VIH, 14,5 diagnósticos de VIH por 100.000 habitantes, de los 

cuales 3,6 por 100.000 habitantes entre mujeres y hombres. 

 

La Organización Naciones Unidas (ONU) (3) formula estrategias de prevención de 

enfermedades desde la perspectiva de preservar y mantener la salud de los adultos, el estudio 

“Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030” señala garantizar una vida sana y promover 

el bienestar para todos. En el ámbito de la salud, la promoción de la salud se ha convertido 

en una alternativa a favor de las circunstancias individuales, y con las propuestas canadienses 

la promoción ha ganado rápidamente terreno y fuerza en Estados Unidos y países europeos. 

Además, con el apoyo de la Organización Mundial de la Salud, ganó el alcance político de 

la salud pública internacional, obtuvo reconocimiento mundial e incluso llegó a América 

Latina. 

 

En México, el sistema de salud ha brindado exitosamente servicios primarios a casi 

toda la población, pero se ha convertido en uno de los sectores más complejos debido a una 

inadecuada gestión de recursos. En 2020, el presidente López Obrador André comenzó a 

dirigir el Instituto de Salud y Bienestar (INSABI) (4) panorama general del sistema de salud 

mexicano. Los servicios de salud se gestionan de forma segmentada. Según la encuesta del 

Censo 2020 del INEGI, el 82% de los adultos están inscritos en servicios de atención médica 
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y el 17.3% no están asegurados. De los mexicanos asegurados, el 49.9% participa en el 

Seguro Pop, el 32.2% en el IMSS, el 7.7% en el ISSSTE, el 1.2% en el sector médico, 

SEDENA, PEMEX o Marina, que representan el 3.3%, y el 3.3% en el sector privado. 

 

Según investigaciones del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística (IBGE) (5) 

más de la mitad de los adultos en Brasil padecen algún tipo de enfermedad crónica, como 

diabetes, hipertensión arterial, problemas cardíacos y pulmonares, etc. Señalaron cifras de 

2020 que muestran que del total de adultos con problemas de salud, el 24% tenía presión 

arterial alta, mientras que el 21% tenía dolor de espalda y el 10,2% tenía depresión. El 7,7% 

tenía diabetes y el 5,3% tenía problemas cardíacos y pulmonares. En cuanto al consumo de 

tabaco entre los adultos brasileños, informaron que 20,5 millones de personas consumían 

tabaco, mientras que el 26,4% consumía bebidas alcohólicas. El Ministerio de Salud de 

Brasil está tomando medidas para promover estilos de vida saludable en los adultos 

brindando asesoramiento a los más vulnerables.  

 

Según el Análisis de la Situación de Salud (ASS-2020) (6) las mujeres peruanas 

representan en promedio el 49,9% de la población adulta menor de 45 años, un poco menos 

que los hombres. A partir de los 45 años la situación se invierte, porque cuando mayor es la 

mujer, mayor es la proporción de mujeres en el Perú. Con el paso de los años, las personas 

desarrollan ciertos comportamientos y hábitos que gradualmente moldean su estilo de vida 

futuro: estos son hábitos diarios personales y ciertos patrones conductuales. Sin embargo, 

los hábitos no siempre contribuyen a una vida saludable de las personas, a veces afectan sus 

condiciones de vida, convirtiéndolas en una puerta de entrada para enfermedades no 

trasmisibles. 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (7), en el año 2022 

habrá en el Perú 4.140.000 adultos de 60 años lo que representará el 12,7% de la población 

total. Entre la población, el número total de personas mayores es 52,5% (2.168.000) mujeres 

y 47,5% (1.973.000) hombres. En cuanto a los tipos de seguros a nivel nacional, el 40,8% 

de las personas mayores están incluidas en el Seguro Integral de Salud (SIS), el 39,1% están 

registrados en Essalud y el 6,2% están registrados en otros tipos de seguros. Según el nivel 

de educación, el 36,8% de las personas mayores ha obtenido educación primaria, el 26,8% 

ha obtenido educación secundaria, el 23% ha obtenido educación superior y el 13,4% no 

tiene educación. 
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Según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) (8) en Perú se estima 

que vivían en 2020, 3 millones 345 552 adultos o el 15,4% de la población total (Instituto 

Nacional de Estadística e Investigaciones en Información - INEI). Mencionó que según 

proyecciones poblacionales, el número de personas mayores en el Perú aumentará a 3 

millones, 593 mil 54 en el 2022, tienen un buen estilo de vida saludable y están conscientes 

de la promoción de la salud y la prevención de enfermedades, mejorando así la calidad de 

vida de las personas, familias y comunidades.  

 

En Perú según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (9) comunica sobre 

la atención de salud y los sistemas de salud como una prioridad que demuestra un énfasis en 

el proceso de salud en sí. La promoción de la salud nos proporciona medidas para abordar 

las desigualdades en el sector de la salud. También muestra el poder de la promoción de la 

salud cuando protege a las comunidades locales y garantiza la salud y la paz de los adultos, 

independientemente de las circunstancias en las que una persona  viva. La vida, el trabajo y 

la edad tienen un impacto poderoso en la salud y el bienestar de los seres humanos. Por lo 

tanto, la promoción de la salud es necesaria para que las personas estén preparadas desde el 

principio y muchas veces enfrenten cualquier problema de salud en casa, gracias al 

conocimiento brindado por los trabajadores de la salud. 

 

Dirección Regional de Salud Áncash (DIRESA-2020) (10) se propuso lograr el 

desarrollo humano promoviendo, protegiendo, restableciendo y reintegrando la salud 

humana y el desarrollo en un ambiente saludable. La DIRESA menciona prioridades en 

salud: salud sexual y reproductiva, mortalidad, desnutrición, enfermedades infecciosas, 

enfermedades oncológicas y participación humana, pero en la región de Ancash existen 

determinantes de la pobreza extrema que tienen como problemática la calidad de la 

educación, desnutrición, nutrición inadecuada, malos hábitos, siendo la causa de la mala 

salud en las personas, por lo que debemos abordar este problema a escala global. 

 

Según Castillo A. (11) el decano de la Escuela de Nutrición de Ancash mencionó que, 

a medida que la epidemia del 2020 generó sedentarismo y consumo excesivo de alimentos 

poco saludables, la obesidad se ha convertido en uno de los principales problemas de salud 

el 45% de adultos en enero del 2022. Esta condición aumenta la probabilidad desarrollando 

enfermedades como diabetes, hipertensión arterial, colesterol alto, etc. La prevalencia de 
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esta afección entre los adultos ha sido hasta el momento muy alta, como hipertensión arterial 

en el 35% y diabetes en el 28% de los adultos mayores. 

 

Red de Salud del Pacífico Sur (RSPS-2020) (12) es responsable de mejorar el 

desarrollo físico, mental y social de la población, mantener un ambiente saludable para las 

personas, las familias y las comunidades y brindar atención médica en los centros y puestos 

de salud es el personal sanitario de la red de Áncash, las micro redes responsables son: 

Yugoslavia, San Jacinto, Calma, Satélite, Nicolás Galatea, Quillo, Yautan, Huarmey. 

 

El director del Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón, de Nuevo Chimbote indicó 

que en 2021 el 45% de los adultos atendidos en el hospital tuvieron diabetes y enfermedad 

del hígado graso, y los resultados muestran que la frecuencia de obesidad y enfermedades 

no alcohólicas. La dislipidemia en el grupo de esteatosis hepática fue significativamente 

mayor que en el grupo de esteatosis hepática no alcohólica. La incidencia de diabetes en 

pacientes con esteatosis hepática no alcohólica fue de 26/125 = 21% (13). 

 

El siguiente informe menciona la problemática de salud que no es ajena en los adultos 

del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023. La comunidad fue 

creada el 12 de abril de 1999 por una sociedad de pobladores, hoy por hoy encaminada por 

una junta vecinal, un dirigente, un secretario y un vocal. En la actualidad los precursores de 

que las obras públicas se hayan realizado. La comunidad cuentan con todos sus servicios 

básicos para poder llevar una mejor condición de vida. Así mismo la población del 

asentamiento humano villa universitaria consta de 11 manzanas, 275 casas y 297 familias; 

actualmente cuentan con luz, agua, desagüe, internet, gas, también con alumbrado público, 

parque, pistas, veredas, una iglesia católica y una I.E. inicial. 

 

Su atención medica lo realizan en el puesto de salud de Nicolás Garatea que cuenta 

con servicios de Medicina General, Odontología, Psicología, Obstetricia, Ginecología, 

Laboratorio, Farmacia, Enfermería, Cred, Tamizaje, Emergencia, cuando se trata de una 

patología en la que el puesto de salud no pueda intervenir o sea una emergencia de alta 

demanda son referidos al Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. En el asentamiento 

humano villa universitaria se puede evidenciar la falta de conocimiento de los adultos para 

el cuidado de su salud, no realizan actividades físicas, tampoco consumen alimentos 

saludables  y refieren tener estilos de vida  poco saludables por rutina y horarios laborales 

muy extensos. El puesto de salud es más recurrentes por los adultos de la zona, que padecen 
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de enfermedades crónicas no trasmisibles como hipertensión, diabetes, enfermedades 

renales y enfermedades cardiovasculares y buscas tratamientos médicos oportunos. 

 

En el presente informe de investigación tiene como enunciado del problema lo 

siguiente: ¿Existe relación entre los factores sociodemográficos y estilos de vida del adulto 

en el Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote 2023? 

 

El presente informe tiene como justificación contribuir a la poblacion con información 

fundamental e importante sobre los factores sociodemográficos y estilos de vida del adulto, 

proporcionado una investigacion basada en tres niveles teórico, práctico y metodológico, 

todo lo realizado tiene como fin concientizar a la comunidad y así obtener cambios en los 

estilos de vida del adulto. 

 

A nivel teórico, la investigacion se justifica mediante la importancia de comprender 

los factores sociodemográficos y estilos de vida del adulto, así solucionar la problemática de 

la comunidad. Los estilos de vida no saludable y los factores sociodemográficos son un 

problema de salud pública que tiene consecuencias a largo plazo. Es contrayente de 

enfermedades crónicas no trasmisibles, por lo que el trasmitir información a la comunidad 

sobre estilos de vida saludables y  los factores sociodemográficos influencia a que los adultos 

no arrastren enfermedades  y las pueden evitar de manera oportuna. Las estrategias, 

educación e intervenciones lograran que el adulto muestre interés en aprender a cuidar de su 

salud.  

 

A nivel práctico, será una guía para los estudiantes del sector salud que deseen 

aumentar sus conocimientos sobre el tema, se evidencia información comparable para fines 

convenientes. Para el personal de enfermería que está en actividad, le servirá como una 

herramienta  fundamental para llegar a un diagnóstico especifico del adulto. El personal 

encargado de intervenciones sociales que busquen mejorar la calidad de vida y de la atención 

del adulto obtendrá información concreta y fundamental para mejorar la salud del adulto, así 

mismos la recopilación de datos de forma cuantitativa serán muestras que evidencien la 

prevalencia del adulto. 

 

A nivel metodológico, el estudio lograra proporcionar información estadística y 

adaptable para todo el personal de salud que este encargado de velar por la salud de la 

comunidad. Con la finalidad que utilicen los resultados obtenidos para que el adulto obtenga 
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una mejor calidad de vida y utilice la información que se le trasmite mar modificar sus estilos 

de vida. Mencionando que los resultados de esta investigacion lograran contribuir   a la toma 

de decisiones municipales o regionales y así obtener estrategias de supervisión, control y 

programas educativos en beneficio de los adultos del asentamiento humano villa 

universitaria.  

Para solucionar el enunciado del problema de la siguiente investigación, se propuso el 

siguiente objetivo general: 

 Determinar la relación entre los factores sociodemográficos y estilos de vida del 

adulto en el Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023.  

 Para responder el objetivo general hemos planteado los siguientes, objetivos específicos:  

 Identificar los factores sociodemográficos en el adulto del Asentamiento Humano 

Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023.  

 Caracterizar los estilos de vida del adulto en el Asentamiento Humano Villa 

Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

   2.1 Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes Internacional 

 

         Hernández et al (14) en su estudio realizado en Cuba, titulado: “Efectividad de 

intervención educativa sobre estilos de vida en adultos mayores. Nueva Paz 2019 - 

2020”. Tiene como objetivo: Identificar los estilos de vida de los adultos. 

Metodología: cuasi experimental sin grupo control, en adultos del Policlínico Felipe, 

Nueva Paz. Resultados: El 70 % de los adultos modificaron sus estilos de vida en las 

dimensiones: hábitos alimentarios (84 %); condiciones físicas (76 %) y hábitos tóxicos 

(72 %). Concluye: La intervención educativa sobre estilos de vida en adultos del 

Policlínico Docente Felipe Nueva Paz, provincia Mayabeque, fue evaluada como 

efectiva, ya que más del 70 % de los adultos modificaron sus estilos de vida. 

           

          Toapaxi et al. (15) en su investigacion realizada en la ciudad de Cotopaxi – 

Ecuador titulada: “Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos, 

2020”. Tiene como objetivo: analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de 

salud de los adultos del sector la unión, Cotopaxi, Ecuador. Metodología: es 

cuantitativa, correlacional. Tiene como resultado que el sexo en 63%, 71% son 

indígenas, predomina el estilo de vida bueno con una diferencia significativa. Se 

concluye: que la población mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se 

evidenció debilidades que se deben fortalecer con actividades educativas de promoción 

de salud como el poco consumo frutas y verduras, hábitos cafeicos frecuentes. 

 

          Mesa et al (16)  en su investigacion titulada: “Estrategia de intervención para 

mejorar la calidad de vida del adulto mayor, ciudad de la Habana, 2020”. Con el 

objetivo: diseñar una estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida de los 

adultos mayores. Con  la metodología: descriptiva – evaluativa, diseño de la estrategia 

y una segunda etapa de realización de intervenciones. Teniendo como conclusión: 

predominó el sexo femenino, la calidad de vida fue más alta en las personas con pareja, 

no existió correlación con el nivel de escolaridad ni se encontró polifarmacia en los 

adultos mayores; la autoestima, los estilos de vida saludables y la calidad de vida se 
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elevaron considerablemente después de la intervención. Concluye: que la estrategia 

de intervención diseñada contribuyó a elevar la calidad de vida en los adultos mayores. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

          Callapiña et al (17) en su estudio realizado el año 2021, titulada: “Estilo de 

vida asociado al control de hipertensión arterial y diabetes mellitus en el centro de 

atención en lima, durante la pandemia de Covid-19”.Con el objetivo: Determinar la 

asociación entre el estilo de vida y el control de enfermedades crónicas no 

transmisibles: hipertensión arterial y diabetes mellitus durante la pandemia de COVID-

19. Metodología: Estudio de tipo observacional, transversal y analítico. Su muestra es 

de 158 pacientes, entre 30 y 79 años. Se analizó las fichas de control e historias 

clínicas, se midieron los valores antropométricos y se evaluó el estilo de vida mediante 

encuestas. Resultados: El 51,3% fue de sexo masculino, una media de 61 años, 57,6% 

con estado civil casado y 51,9% con nivel educacional superior. Concluye: El estilo 

de vida está asociado significativamente con el control de la hipertensión arterial y 

diabetes mellitus. 

 

         Echabautis et al (18) en su investigacion titulada: “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales en los adultos de la agrupación familiar Santa Rosa de San Juan de 

Lurigancho, 2019”. Objetivo: Determinar la relación que existe los factores 

biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los adultos Santa Rosa. 

Metodología: cuantitativo, nivel correlacional y corte transversal. En los resultados se 

encontró relación estadísticamente significativa entre Estilos de Vida Saludable y 

género (p = 0,009); entre Estilos de Vida Saludable y servicios básicos (p=0,004) en 

el factor social; y, entre Estilos de Vida Saludable y nivel de instrucción (p = 0,049 < 

0,05) en el factor cultural. Se concluye: que existen factores biosocioculturales que 

están relacionados con el estilo de vida saludable en adultos. 

 

          Saavedra (19) en su investigacion realizada en el año 2020, titulada: “Factores 

sociodemográficos y eventos de vida tempranos asociados con la felicidad en adultos 

de lima metropolitana”. Objetivo: Estimar los factores sociodemográficos y eventos 

de vida tempranos asociados con la felicidad en adultos de Lima Metropolitana. 

Metodología: Utilizó los instrumentos de índice de calidad de vida. Resultados: el 
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29,9 % de los adultos, la felicidad se asoció con el sexo, estado civil, pobreza y nivel 

de instrucción. Los estilos de crianza asociados con menor felicidad fueron: el 61,7% 

las conductas de rechazo y las actitudes machistas y con mayor felicidad: el calor 

emocional. No se encontró asociación con prácticas de crianza de sobreprotección o 

favoritismo. Concluye: cuán importante el desarrollo 14 de programas intensivos en 

los primeros años de vida que estimulen estilos de crianza y ambientes de desarrollo 

saludables. 

 

2.1.3. Antecedentes Locales: 

 

          Collantes (20) en su estudio de investigacion titulada: “Factores 

sociodemográficos y acciones de prevención y promoción asociado al comportamiento 

de la salud: Estilos de vida y apoyo social del adulto Asentamiento Humano Jesús 

María Nuevo_ Chimbote 2019”. Objetivo: Determinar los factores sociodemográficos 

y las acciones de prevención y promoción de la salud del adulto del Asentamiento 

Humano Ricardo Palma. Metodología: Cuantitativo, correlacional-transversal y no 

experimental. Resultados: La mayoría son de sexo femenino, menos de la mitad tienen 

grado de instrucción secundaria; tienen estilos de vida saludables, reciben apoyo social 

y no tienen acciones adecuadas de prevención y promoción de la salud. Conclusiones: 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre la prevención y promoción 

de la salud con el estilo de vida y con el apoyo social. 

  

          Barrera (21) en su investigacion titulada: “Factores sociodemográficos y 

acciones de prevención y promoción asociado al comportamiento de la salud: Estilos 

de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano villa el sol II- etapa_ 

Chimbote, 2019”. El objetivo: Determinar los factores sociodemográficos y las 

acciones de prevención y promoción de la salud del adulto. Asociados al 

comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social, con una metodología: de 

tipo cuantitativo; dónde se obtuvo como resultado factores sociodemográficos más de 

la mitad de adultos es sexo femenino, grado de instrucción secundaria, el ingreso 

económico es percibido entre los 850 a 1100 soles. Menos de la mitad su edad es de 

36 a 59 años; concluyendo: que el estilo de vida encontramos que estadísticamente si 

existe relación significativa con la variable edad y con el poyo no existe relación. 
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          Farro (22) en su investigacion titula: “Factores sociodemográficos y acciones 

de promoción y prevención asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y 

apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Bellavista_Nuevo Chimbote, 2019”. 

Teniendo como objetivo: Factores sociodemográficos y las acciones de promoción y 

prevención de la salud del adulto asociado al comportamiento de la salud: estilos de 

vida y apoyo social del adulto. Metodología: cuantitativo, no experimental, 

correlacional – transversal. En 198 participantes. Resultados: más de la mitad son sexo 

femenino, menos de la mitad adultos maduros, tienen secundaria, ingreso económico 

de S/. 650 a S/. 850 y seguro SIS. Concluye: la prueba de Chi cuadrado entre los 

factores sociodemográficos con el estilo de vida se encontró que, existe asociación con 

el grado de instrucción, ocupación, ingreso económico y tipo de seguro. 

 

 

2.2 Bases teóricas  

 

La presente investigación se basa en la teoría conceptual de Nola Pender (23) su 

teoría es una de las más utilizadas por el personal de salud. Por lo tanto, ayuda a distinguir 

entre los comportamientos de las personas y su relación con la atención médica, se basa en 

los estilos de vida que un adulto puede adquirir para mejorar su calidad de vida cambiando 

así patrones de cambio que contribuyen a su atención. Por tanto, la teoría de Nola Pender es 

decisiva a la hora de formular límites y parámetros al inicio y final del cuidado del adulto, 

también permite orientar hacia la generación de los buenos hábitos y conductas saludables. 

Nola Perder nació en Michigan, Estados Unidos, en 1941. Inició su formación en el 

campo de la salud en la década de 1960, observando desde pequeña los cuidados que le 

brindaba su tía. Nola Pender, es apasionada con su carrera profesional como enfermera, 

realizó una variedad de investigaciones que involucraban sus propias teorías que condujeron 

a su modelo conceptual de promoción y prevención de la salud. Creo que la promoción de 

la salud es una actividad motivadora para todo aquella que quiera estar sano, por eso también 

destaco formas de incorporar cuidados adecuados a tu salud  mediante los estilos de vida. 

Nola Pender se convirtió en enfermera terapéutica en 1979 y trabajó con las teorías del 

modelo de promoción de la salud, incluyendo estilo de vida en su investigación, enfatizando 

la importancia de la salud para las personas y la conciencia percibida de cada individuo (23). 

La promoción de la salud y el estilo de vida en las teorías actuales se dividen en 

factores perceptivos y factores cognitivos, que se convierten en los pensamientos o creencias 
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de cada persona sobre su salud, que lo llevan a adoptar un determinado comportamiento. 

Esta inversión en promoción de la salud demuestra que cada persona está sujeta a ciertos 

cambios de comportamiento que están influenciados por el medio ambiente, y por lo tanto 

debe tomar medidas preventivas en forma de comportamientos y actitudes que beneficien 

tanto al individuo como al medio ambiente (23). 

El paradigma de objetivo utilizado por Pender N (24) dice que la salud es un estado 

positivo del cuerpo humano sin problemas fisiológicos. Es importante porque ayuda a 

identificar conceptos y determinar el comportamiento humano. Representa la etapa completa 

del bienestar físico, mental y social de una persona, basada en orientaciones sobre cómo 

cuidarse a uno mismo y cómo vivir mejor,  cuando se identifica cambios positivos en los 

estilo de vida. 

Promoción de la salud: Es un proceso que tiene como objetivo desarrollar 

habilidades individuales y crear mecanismos administrativos, organizativos y políticos que 

permitan a las personas y grupos controlar y mejorar más fácilmente su salud. Busca lograr 

un estado de bienestar físico, psicológico y social en el que los individuos y/o grupos sean 

capaces de identificar y realizar deseos, satisfacer necesidades y ser capaces de cambiar o 

afrontar su entorno. Actualmente, la promoción de la salud se ha fijado como objetivo lograr 

comportamientos y estilos de vida saludables a través de la intervención social y una 

promoción social óptima a través de los medios que demuestra. De esta manera, el estudio 

se fundamenta en los siguientes enunciados conceptuales relacionados con las variables en 

estudio (25). 

Prevención de la salud: incluye la promoción de la salud a través de diversos grados 

de intervención, así como el diagnóstico y tratamiento oportuno de los pacientes, su 

rehabilitación y la evitación de complicaciones o consecuencias de la enfermedad. Las 

intervenciones tienen como objetivo no sólo prevenir la aparición de la enfermedad, como 

reducir los factores de riesgo, sino también detener la progresión de la enfermedad y reducir 

sus consecuencias una vez que se desarrolla (25). 

Cuidado: La comunicación en forma de palabras, gestos, actitudes y sentimientos, 

en las interacciones con personas, individuos y grupos, constituye un encuentro con los 

demás y es un elemento esencial del cuidado. Esencialmente, el cuidado es un proceso de 
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interacción intersubjetiva destinado a nutrir, apoyar y acompañar a individuos y grupos para 

lograr, promover y restaurar la salud satisfaciendo sus necesidades humanas básicas (25). 

Proyección comunitaria: proceso continuo de plena integración de individuos y 

grupos a la vida social pública, logrando no sólo el desarrollo material de la comunidad, sino 

también el desarrollo cultural y humano de los individuos que la integran, a la que también 

se le llama un todo interconectado. La dirección la proporcionan estrategias, planes y 

proyectos de desarrollo en las dimensiones sociopolítica, económica, ambiental y 

sociocultural. La previsión comunitaria se refiere a la planificación de programas y servicios 

que las instituciones brindan a las comunidades para mejorar sus condiciones de vida (25). 

Estilo de vida: es un conjunto de actitudes y comportamientos adoptados y 

desarrollados por las personas de forma individual o colectiva para satisfacer las necesidades 

humanas y lograr el desarrollo personal. El estilo de vida refleja los hábitos y actividades 

prácticas diarias de un individuo que afectan la salud personal, la existencia personal, la 

responsabilidad familiar y colectiva, cabe mencionar que el estilo de vida es un factor 

modificable, mientras que la genética es un factor constante (25). 

Educación para la salud: es un proceso integral de experiencia educativa diseñado 

para informar, formar, reforzar y fomentar la adopción voluntaria de conductas saludables. 

La educación sanitaria implica no sólo difundir información, sino también fomentar la 

motivación, las habilidades personales y la autoestima necesarias para tomar medidas para 

mejorar la salud. Incluye no solo información relacionada con las condiciones sociales, 

económicas y ambientales, sino también factores de riesgo e información conductual, 

además de la utilización del sistema de salud (25). 

La promoción de la salud (PS), por otra parte, proporciona a las comunidades las 

herramientas que necesitan para hacer realidad su derecho a la salud, mejorar su derecho a 

la salud y ejercer su libertad de decisión. Es muy importante que el sector de la salud 

promueva el desarrollo social y mejore la calidad de vida de las personas y los residentes. 

Es importante considerar como un derecho insustituible la promoción de la salud de las 

personas y crear así una cultura de la salud entre las personas, las familias y las comunidades 

locales. Cuestión que tiene como objetivo cambiar los factores que determinan la salud (26). 
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ESTRUCTURA  DEL MODELO DE NOLA PENDER 

 

             Fuente: modelo de promoción de la salud de pender 1996. En: Cid, PH, Merino JE, Stiepovich JB. 

 

Características y experiencias individuales: En la primera columna, en este punto 

se incluye la conducta previa relacionada la cual se refiere a todas aquellas experiencias 

anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en comprometerse con las 

conductas de promoción de la salud; por otro lado tenemos los factores personales los cuales 

pueden ser biológicos, psicológicos o socioculturales, estos son las características generales 

del individuo que influyen en la conducta de la salud tales como la edad, la estructura de la 

personalidad, raza, etnia y estado socioeconómico (26). 

Cogniciones y efectos relativos a los conductos especifica: En la segunda columna  

comprende por seis conceptos los cuales se consideraron los centrales del modelo 

relacionándose con los conocimientos y los efectos específicos de la conducta incorporando 

sentimientos emociones y creencias (26). 

 Percepción de beneficios de la acción son todos aquellos resultados positivos 

anticipados que se producirán como expresión de la conducta de salud número. 

 Percepción de barreras para la acción apreciaciones negativas o desventajas de la 

propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la acción número.  
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 Percepción de la autoeficacia percepción de competencia de uno mismo para 

ejecutar una cierta conducta en este punto es cuando la persona comienza a 

comprometerse.  

 Efectos relacionados de la actividad son todas aquellas emociones o reacciones 

directamente a fines con los pensamientos positivos o negativos favorables o 

desfavorables hacia una conducta.  

 Influencias personales se considera más probable que las personas se comprometan 

a adoptar conductas de promoción de salud cuando los individuos importantes para 

ellos como sus familiares o amigos esperan que se den cambios e incluso ofrecen su 

apoyo para ayudar número.  

 Influencias situacionales son el entorno las cuales pueden aumentar o disminuir el 

compromiso o la participación en la conducta promotora de salud (26).  

 

Resultados conductuales: Por último la tercera columna se centra en los resultados 

conductuales obteniendo las demandas de bajo control y preferencias de alto control en 

competencia en el momento estos componentes mencionados anteriormente se relacionan 

influyen en la adopción de un compromiso para un plan de acción constituye el precedente 

para el resultado final deseado es decir para la conducta promotora de la salud (26). 

El modelo de Nola Pender consta de tres argumentos principales, cada uno con diferentes 

extensiones que revelan los factores o percepciones que determinan la promoción de la salud. 

y efectos indirectos sobre la probabilidad de adoptar conductas que promuevan la salud (27).  

La psicología refiere que las motivaciones, estímulos y condiciones de salud 

identificadas por los profesionales de la salud. Definir la salud de cada individuo. Esto 

significa comprender sus factores sociodemográficos, socioculturales, étnicos, culturales y 

otros. Como extensión adicional, el beneficio percibido de una actividad es que si hay un 

problema de salud (neurológico, psicomotor), se logrará el resultado positivo esperado. En 

ese caso, el individuo enfrentará barreras y obstáculos personales que indicarán la ineficacia 

de su nutrición y cuidado de la salud, es decir, la persona no tiene la capacidad personal para 

organizar y realizar conductas promotoras de la salud relacionadas con la promoción del 

bienestar del individuo. Salud. Comportamiento en cada situación específica Las situaciones 

están relacionadas con las actividades sensoriales y emocionales que ocurren antes, durante 

y después de la situación (28). 
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La Organización Mundial de la Salud considera que los esfuerzos progresivos no 

tienen paralelo en la promoción de la salud, fomentando el desarrollo de nuevos enfoques e 

investigaciones. El objetivo es aprovechar nuevas perspectivas y oportunidades en cada 

delegación para poder alcanzar los factores sociales e integrar la equidad en las instituciones 

que brindan apoyo (29). 

En la décima conferencia  Mundial sobre Promoción de la Salud  que se realizó en  

diciembre del 2021, estableció el primer parlamento del mundo en un país en desarrollo. 

Esto involucra principalmente al sector privado, que mejora pasivamente la salud y previene 

enfermedades transmisibles y no transmisibles en varios países en desarrollo (30). 

La promoción de la salud es un proceso sociopolítico global que beneficia las 

habilidades y habilidades de todos, y la teoría recuerda los factores cognitivos de percepción 

que pueden modificarse en función de las particularidades de la situación, beneficiándose 

así de los resultados de la participación individual. Los gobiernos son los facilitadores de la 

salud y tienen la experiencia relevante en promoción de la salud para continuar mejorando y 

ampliando la capacidad de la teoría para la salud (30). 

En cuanto a las dimensiones de la herramienta desarrollada por Pender, el 

cuestionario permitirá a los cuidadores obtener una visión global del estilo de vida de la 

persona sumando las respuestas para obtener una puntuación total, valorando así si el 

paciente mantiene un estilo de vida saludable o no saludable (31). 

Pender N (31) explica los comportamientos saludables que todo el mundo debería 

tener en la vida para mejorar sus hábitos y estilo de vida para mantener una buena calidad 

de vida. Este modelo ha sido utilizado por muchas enfermeras en los últimos años porque 

está diseñado específicamente para promover comportamientos saludables en las personas, 

que se han convertido especialmente en una parte importante de la atención al paciente. 

2.2.1. Bases conceptuales 

Esta investigación se basa en definiciones conceptuales relacionadas con las 

variables de investigación: Los factores sociodemográficos se definen como análisis 

estadísticos relacionados con un grupo de individuos, examinando su tamaño, crecimiento y 

calidad durante un período de tiempo. Por lo tanto, se consideraron características en 

estudios de comunidades establecidas agrupadas por edad, estado civil y género etc. (32). 
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El estilo de vida  es el proceso de dar conocimientos al adulto para el control sobre 

su salud. Se convierte en uno de los pilares de una comunidad exitosa. Por otro lado, es clave 

para mantener comportamientos saludables y mejorar nuestra calidad de vida. Así  reducir 

el riesgo de ciertas condiciones peligrosas para la salud (33). 

Según la (OMS) (34), la prevención de enfermedades se define como prevenir las 

enfermedades y detener su desarrollo y sus posibles efectos. La prevención de enfermedades 

es una actividad del sistema de atención sanitaria en la que las personas y las poblaciones se 

consideran vulnerables a cualquier nuevo factor de riesgo.  

Según la (Organización Mundial de la Salud) (34), el estilo de vida es aquel que se 

basa en su relación con patrones de comportamiento individuales o circunstancias de vida 

determinadas por características personales o factores socioculturales, depende de las 

decisiones que los individuos toman para cuidar su salud. Si la decisión no es buena, la 

persona estará en peligro de enfermarse o incluso de morir. 

La edad adulta es un proceso que consta de varias etapas: juventud, mediana edad y 

vejez, cada una de las cuales hace una contribución muy significativa a la maduración 

psicoemocional y al comportamiento de una persona en relación con el entorno que la rodea. 

Asimismo, se identifican diversas etapas del desarrollo humano desde el nacimiento hasta la 

edad adulta, cuya superación permitirá obtener una formación adecuada y la capacidad de 

asumir responsabilidades (35). 

2.3 Hipótesis 

H1. Si existe relación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y 

estilos de vida del adulto del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 

2023. 

H0. No existe relación estadísticamente significativa entre los factores        

sociodemográficos y estilos de vida del adulto del Asentamiento Humano Villa 

Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023. 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Nivel, Tipo y Diseño de Investigación 

3.1.1. Nivel de correlación transversal: Determina si hay correlación en las dos 

variables en estudio, se basa en la observación de la unidad de análisis, el objetivo es 

medir el grado de relación que pueda existir entre las dos variables (36). 

3.1.2. Tipo cuantitativo: Se utiliza para para comprender frecuencias estadísticas, 

también evidenciar las relaciones de origen y resultado, así confirmar resultados de 

investigacion con evidencia científica, de esta manera se puede realizar la expresión de 

los resultados mediante gráficos o números (37).  

3.1.3. Diseño: De la investigacion es no experimental, porque se basa sustancialmente 

en la atención de dos variables para que el acontecimiento o escenario sea específico y 

no controlado (38). 

3.2. Poblacion y Muestra  

3.2.1.  Poblacion  

La poblacion  estuvo constituida  por 220 adultos del Asentamiento Humano Villa 

Universitaria, aproximadamente, información recopilada del dirigente. 

3.2.2.  Muestra 

Se obtuvo la muestra de 130 adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria, que 

viven y están de manera continua en su hogar, siendo un muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

3.2.3. Unidad de Análisis  

Cada adulto del Asentamiento Humano Villa Universitaria que formo parte de la 

muestra y respondió a los criterios  de investigacion. 

3.2.4. Criterios de Inclusión y Exclusión 

       Criterios de Inclusión 

 Adultos que viven más de 3 años en el Asentamiento Humano Villa Universitaria_ 

Nuevo Chimbote, 2023. 
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 Adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023, que 

acepten participar en la investigacion. 

 Adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023, que 

estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin importar 

nivel de escolarización, sexo y condición socioeconómica. 

Criterios de Exclusión: 

 Adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023, que 

presentan problemas neurológicos, psicóticos o psicológicos. 

 Adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023, que 

presentan problemas de comunicación. 

 

3.3. Variables. Definición y Operacionalizacion   

 

FACTORES  SOCIODEMOGRÁFICOS 

Definición conceptual: 

Para conceptualizar acerca de los factores sociodemográficos es necesario primero 

conocer lo que es la sociodemográfica una ciencia que se encarga de estudiar cualitativa 

y cuantitativamente a una población humana desde su dimensión social o actividad 

socioeconómica, estudia el género o sexo, la edad, la educación, la religión, el estado 

civil, la ocupación,  el ingreso económico, seguro de salud, que corresponde a aquellas 

características biológicas que definen a un ser humano como hombre o mujer río a partir 

del nacimiento de un individuo (39). 

ESTILOS DE VIDA 

Definición conceptual: 

Se vincular los patrones de comportamiento que una persona practica de manera 

constante y controlada en su vida diaria para mantener una buena salud en el tiempo que 

crea que es necesario, de otro modo, se pondría en riesgo de contraer enfermedades no 

trasmisibles (40). 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

VARIABLE DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

DIMENCIONES  INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

CATEGORIAS O 

VALORACIÓN 

 

Variable 1 

 
Estilos de vida 

La variable fue 

medida mediante 

un cuestionario 
tipo Likert de 25 

ítems a los adultos 

mayores con 

hipertensión 
arterial 

(previamente 

validado) esto nos 

permitió conocer 
en sus diferentes 

dimensiones si 

llevan un estilo de 

vida saludable o 
un estilo de vida 

no saludable. 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

Alimentación  

 

 
Actividad y 

ejercicio  

 

 
Manejo del estrés  

 

 

Apoyo 
interpersonal 

 

 

Autorrealización  
 

 

Responsabilidad 

en salud 
 

 

 

Estilo de vida 

saludable 
 

 

Estilo de vida no 

saludable 

 

 

Nominal 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Estilo de vida 

saludable: 75 – 100 

puntos 
 

Estilo de vida no 

saludable: 25 – 74 

puntos 

 
 

Variable 2 

 

Factores 
biosociocultur

ales 

La variable fue 
medida a través de 

un cuestionario a 

los adultos 

mayores con 
hipertensión 

arterial 

(previamente 

validado) esto nos 
permitió conocer 

los diferentes 

factores 
biosocioculturales 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Factores 
biológicos 

 

 

 
Factores culturales  

 

 

 
 

 

 
 

 Factores sociales  

Sexo 
 

 

Grado de 

instrucción 
 

 

Religión  

 
 

 

 
Estado civil 

 

 

 
 

 

Ocupación  

 
 

Ingreso 

económico  

 
 

Nominal  
 

 

Ordinal  

 
 

 

 

 
Nominal  

 

 
 

 

Nominal  

 
 

 

 

 
 

Nominal  

 

 
 

De razón  

Masculino  
Femenino  

 

Analfabeto  

Primaria  
Secundaria  

Superior 

 

Evangélico  
Católico  

Otros  

 
Casado  

Viudo  

Soltero  

Conviviente 
Separado  

 

Obrero  

Empleado  
Ama de casa  

Estudiante 

otros  

 
Menor de 400 soles 

de 400 a 650 soles 

de 650 a 850 soles 

de 850 a 1100 soles 
Mayor de 1100 soles 
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3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Información  

Técnicas 

En la presente investigación se utilizó la entrevista y la observación para la aplicación 

de los instrumentos. 

Instrumento 

En la entrevista se utilizó 2 instrumentos para la recolección de la información que se 

detallan a continuación: 

Instrumento N° 01 

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Elaborado por Dra. María Adriana Vílchez Reyes, en la Universidad Católica      Los 

Ángeles de Chimbote, para fines de la presente investigación (Anexo N° 02). 

Estuvo constituido por 9 ítems distribuidos en 2 partes: 

 Datos de Identificación, donde se obtuvo las iniciales o seudónimo del adulto. 

(1 ítems). 

 Factores sociodemográficos el sexo, edad, grado de instrucción, religión, estado 

civil, ocupación, ingreso económico y tipo de seguro. (8 ítems). 

 

Instrumento N°02  

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA 

El instrumento tendrá 6 sub escalas, y conto con 52 ítems, distribuidos en los siguientes: 

 En la sub escala Responsabilidad hacia la salud: 9 ítems 

 En la sub escala Actividad física: 8 ítems 

 En la sub escala nutrición: 9 ítems 

 En la sub escala manejo de stress: 8 ítems 

 En la sub escala relaciones interpersonales: 9 ítems 

 En la sub escala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 ítems. 
 

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle 

Profile II (HPLP-II) en la versión original, estará compuesto por 52 ítems en una escala 
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de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: 

Actividad física (8 ítem), Crecimiento espiritual (9 ítem), Manejo de estrés (8 ítem), 

Nutrición (9 ítem), Relaciones interpersonales (9ítem) y Responsabilidad hacia la salud 

(9 ítem). 

El instrumento validado en la versión español por Serrano, M. ( 2016) reporto que la 

validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett 

y índice Káiser Meyer- Olkin, estos indicaron la adecuación maestral (0.86) y de datos 

para realizar un análisis factorial, seguido se utilizará el Análisis Factorial Exploratorio 

utilizando método Promin, reportando que de los 52 ítem se depurarán 4 ítem que 

reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones: 

Responsabilidad hacia la salud, Actividad física, Nutrición, Crecimiento Espiritual y 

Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizó validez discriminante y concurrente 

para el instrumento HPLP – II mediante la correlación con otros instrumentos (MBI-

GS, Autoeficacia, Satisfacción de vida y Engagement). 

La confiabilidad del instrumento estará dada en 4 dimensiones y será reportada mediante 

el índice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones: 

Responsabilidad hacia la salud (α=0.81), Actividad física (α=0.86), Nutrición (α=0.7), 

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (α=0.88). 

3.5 Método de Análisis de Datos  

3.5.1. Procedimientos de Análisis de Datos 

En cuanto a la recolección de datos en el presente informe de investigación se tuvo en 

cuenta los siguientes aspectos:  

 Se informó sobre el consentimiento a los adultos del Asentamiento Humano Villa 

Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023, haciendo énfasis que los datos y resultados 

serán totalmente confidenciales. 

 Se coordinó la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicación del instrumento 

para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del Asentamiento Humano Villa 

Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023. 

 Se realizó la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_ Nuevo Chimbote, 2023. 
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 El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas serán 

marcadas de manera personal y directa. 

 

3.5.2. Análisis y procesamiento de datos 

Para el presente informe de investigación se realizó un análisis descriptivo mediante 

tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviación estándar según tipo de variable 

con sus respectivos gráficos. Asimismo, para el análisis correlacional con el fin de 

cada variable pertenecientes a los factores sociodemográficos asociado con el 

comportamiento de la salud, se utilizará el estadístico Chi cuadrado según el tipo de 

corresponda, presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%. Para el 

procesamiento y análisis de datos, se ingresará la información a una base de datos 

software estadístico IBM, luego se exportaron a una base de datos en el software SPSS 

Statistics 24.0. 

3.6. Aspectos Éticos 

En la presente investigacion se aplicara los principios éticos de la universidad, utilizada 

de manera continua en la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, en los 

periodos establecidos, estos principios son considerados en el reglamento de integridad 

científica. 

Protección a las personas: La protección de las personas en los aspectos éticos es un 

aspecto fundamental en la investigación científica. La investigación puede involucrar a 

seres humanos, animales o el medio ambiente, y es importante garantizar que se respeten 

los derechos, la dignidad y el bienestar de todas las partes involucradas. Es importante 

que los investigadores sean conscientes de estos aspectos éticos y tomen medidas para 

garantizar que la investigación se realice de manera ética y responsable. Además, las 

instituciones de investigación deben contar con comités de ética que revisen y aprueben 

los proyectos de investigación para garantizar que se cumplan los estándares éticos y 

legales (41). 

Libre participación y derecho a estar informado: son aspectos importantes en la 

protección de las personas en la investigación científica. Estos aspectos están 

relacionados con el principio del consentimiento informado, el cual establece que todas 

las personas involucradas en la investigación deben recibir información clara y detallada 
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sobre el estudio, sus objetivos, los posibles riesgos y beneficios, y las alternativas 

disponibles. A partir de esta información, los participantes pueden tomar una decisión 

libre e informada sobre si desean o no participar en el estudio (41). 

Beneficencia no maleficencia: Se tuvo en cuenta que la beneficencia implica que los 

investigadores y los profesionales de la salud deben buscar el bienestar de sus pacientes 

y participantes en la investigación, y deben tomar todas las medidas necesarias para 

maximizar los beneficios y minimizar los riesgos y daños. Esto incluye la obligación de 

actuar en el mejor interés de los participantes, de proporcionar tratamientos o 

intervenciones efectivas, y de prevenir el daño (41). 

Justicia: Se empleó la equidad a las personas a la obligación de garantizar que los 

beneficios y los riesgos de la investigación se distribuyan de manera equitativa entre 

todos los participantes, sin discriminación alguna. Se aplica en la distribución de los 

recursos y en la toma de decisiones relacionadas con la investigación. Esto implica la 

necesidad de tomar decisiones justas y equitativas sobre la asignación de recursos y la 

distribución de beneficios y cargas relacionados con la investigación, y de garantizar 

que las decisiones se basen en principios éticos y valores morales compartidos (41) 

Integridad científica: Se empleará en la necesidad de garantizar que se respeten los 

derechos de los participantes en la investigación, incluyendo su derecho a la privacidad, 

la confidencialidad y la autonomía. Esto incluye la necesidad de obtener el 

consentimiento informado de los participantes, y de proteger su privacidad y su 

confidencialidad en la recolección, el almacenamiento y el uso de los datos (41). 
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IV.  RESULTADOS  
TABLA 1 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 
  

Sexo n % 

Femenino  100 76,9% 

Masculino  30 23,1% 

Total 130 100,0% 

Edad n % 

18 a 35 años 74 56,9% 

36 a 59 años 49 37,7% 

60 a más 7 5,4% 

Total 130 100,0% 

Grado de instrucción n % 

Analfabeto 

Primaria 

14 

20 

10,8% 

15,4% 

Secundaria 71 54,6% 

Superior 25 32,9% 

Total 130 100,0% 

Religión n % 

Católico 58 45,7% 

Evangélico 

Otros 

37 

35 

29,1% 

25,2% 

Total 130 100,0% 

Estado civil n % 

Soltero 25 19,4% 

Casado 25 19,4% 

viudo 10 6,9% 

conviviente 

Separado 

54 

16 

41,9% 

12,4% 
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Total 130 100,0% 

 

Ocupación 

 

n 

 

% 

Obrero 30 24,3% 

Empleado 36 37,1% 

Ama de casa 

Estudiante 

Otros  

18 

13 

33 

13,8% 

10,0% 

38,6% 

Total 130 100,0% 

Ingreso económico n % 

Menor de 400 nuevos soles 

De 400 a 650 nuevos soles 

De 650 a 850 nuevos soles 

4 

7 

15 

3,1% 

5,4% 

11,5% 

De 850 a 1100 nuevos soles 

Mayor de 1100 nuevos soles 

46 

58 

35,4% 

44,6% 

Total 130 100,0% 

Seguro n % 

Essalud 33 26,6% 

SIS 

Otro seguro 

No tiene seguro  

60 

24 

13 

46,5% 

18,6% 

9,3% 

Total 130 100,0% 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a 

los adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 
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FIGURAS DE TABLA 1 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

FIGURA 1: SEXO DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria _Nuevo Chimbote, 2023. 

       

FIGURA 2: EDAD DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 
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23,1%
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18 - 35 años
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60 a mas
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FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO 

VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 

 

FIGURA 4: RELIGION DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 

10,8%

15,4%

54,6%

19,2%
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Primaria

Secundaria

Superior
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29,1%

25.2%

Catolico

Evangelico

Otros
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FIGURA 5: ESTADO CIVIL DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 

 

FIGURA 6: OCUPACION DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 
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FIGURA 7: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO 

VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 

 

  FIGURA 8: SISTEMA DE SEGURO DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria_Nuevo Chimbote, 2023. 
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TABLA 2 

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

ESTILO DE VIDA n % 

No saludable 13 9,3 

Saludable 117 90,7 

Total 130 100,0 

Fuente: cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano Fernández, M. J. Boada Grau, J. Vigil Colet, A., 

& Gil- Ripoll, C, aplicado a los adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 

 

                                          

FIGURA DE TABLA 2 

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano Fernández, M. J. Boada Grau, J. Vigil Colet, 

A., & Gil- Ripoll, Caplicado a los adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 

2023. 
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                                                   TABLA 3           

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS DE 

VIDA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Estilos de vida 

Total 

Chi 

No 

saludable 
Saludable 

Sexo n % n % n % 

x2= 0.882; 

gl=1; sig=0.348 

No existe 

relación entre 

las variables 

 

Masculino 
 

4 
 

3,5% 
 

26 
 

19,6% 
 

30 
 

23,1% 

Femenino 9 

 

5,8% 

 

91 

 

71,1% 

 

100 

 

76,9% 

 
 

Total 13 93% 117 90,7% 130 100,0% 

Edad n % n % n % x2= 0.426; 

gl=2; 

sig=0.808 No 

existe relación 

entre las 

variables 

18 a 35 años 8 5,1% 66 51,8% 74 56,9% 

36 a 59 años 3 2,8% 46 34,9% 49 37,7% 

60 a más 2 1,4% 5 4,0% 7 5,4% 
 

Total 13 9,3% 117 90,7% 130 100,0% 

Grado de instrucción n % n % n % 
x2= 0.432; 

gl=2; 

sig=0.806 No 

existe relación 

entre las 

variables 

Analfabeto 0 0,0% 14 10,8% 14 10,8% 

Primaria  3 2,0% 17 13,4% 20 15,4% 

Secundaria 

Superior  

6 

4 

4,6% 

2,7% 

65 

21 

50,0% 

16.5% 

71 

25 

54,6% 

19,2% 
 

Total 

 

13 
 

9,3% 
 

117 
 

90,7% 
 

130 
 

100,0% 

Religión n % n % n % x2= 0.304; 

gl=1; 

sig=0.582 No 

existe relación 

entre las 

variables 

Católico 7 5,4% 51 40,3% 58 45,7% 

Evangélico 

Otros  

4 

2 

2,9% 

1,0% 

33 

33 

26,2% 

24,2% 

37 

35 

29,1% 

25,2% 
 

Total 13 9,3% 117 90,7% 130 100,0% 

Estado civil n % n % n % 

x2= 5.948; 

gl=3; 

sig=0.114 No 

existe relación 

entre las 

variables 

Soltero 2 1,1% 23 18,3% 25 19,4% 

Casado 0 0,0% 24 19,4% 25 19,4% 

Viudo  0 0,0% 9 6,9% 10 6,9% 

Conviviente  

Separado  

7 

4 

5,4% 

2,8% 

47 

14 

36,5% 

9,6% 

54 

16 

41,9% 

12,4% 

Total 13 9,3% 117 90,7% 130 100,0% 

Ocupación n % n % n % x2= 0.661; 

gl=2; Obrero 4 2,6% 26 20,5% 30 23,1% 
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Empleado 0 0,0% 36 27,7% 36 27,7% sig=0.718 No 

existe relación 

entre las 

variables 

Ama de casa 

Estudiante  

Otros  

1 

3 

5 

1,1% 

2,3% 

3,3% 

17 

10 

28 

12,7% 

7,7% 

22,1% 

18 

13 

33 

13,8% 

10,0% 

25,4% 
 

Total 13 9,3% 117 90,7% 130 100,0% 

Ingreso económico n % n % n % 

x2= 1.090; 

gl=2; 

sig=0.580 No 

existe relación 

entre las 

variables 

 
 

Menor de 400 nuevos soles 

De 400 a 650 nuevos soles  

De 650 a 850 nuevos soles 

De 850 a 1100 nuevos soles 

Mayor a 1100 nuevos soles 

0 

0 

2 

3 

8 

0,0% 

0,0% 

1,5% 

2,6% 

5,2% 

3 

6 

13 

43 

52 

3,1% 

5,4% 

10,0% 

32,8% 

39,4% 

4 

7 

15 

46 

58 

3,1% 

5,4% 

11,5% 

35,4% 

44,6% 

Total 13 9,3% 117 90,7% 70 100,0%  

Seguro n % n % n % 

x2= 2.445; 

gl=1; 

sig=0.118 No 

existe relación 

entre las 

variables 

Essalud 

Sis  

Otro seguro 

4 

6 

2 

2,8% 

5,4% 

1,1% 

29 

54 

22 

22,8% 

41,1% 

17,5% 

33 

60 

24 

25,6% 

46,5% 

18,6% 

No tiene seguro 0 0,5% 12 9,3% 13 9,3% 
 

Total 2 2,9% 68 97,1% 70 100,0% 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 
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FIGURAS DE TABLA 3 

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS DE 

VIDA DEL ADULTO EN EL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

FIGURA 1: SEXO DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 

 

FIGURA 2: EDAD DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 
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FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCIÓN DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO 

VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 

 

 

FIGURA 4: RELIGIÓN DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 
UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y  el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2021 
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FIGURA 5: ESTADO CIVIL DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 

 

FIGURA 6: OCUPACIÓN DEN ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y el cuestionario de estilos 

de vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos 

del Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023 
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FIGURA 7: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO 

VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez  M. y el cuestionario de estilos de 

vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 

                                          

FIGURA 8: SEGURO DE SALUD DEL ADULTO ASENTAMIENTO HUMANO VILLA 

UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 2023 

Fuente: cuestionario de factores sociodemográficos, elaborado por Vílchez M. y  el cuestionario de estilos 

de vida elaborado por Serrano Fernández, M. Boada Grau, J. Vigil Colet, Ripoll C, aplicado a los adultos del 

Asentamiento Humano Villa Universitaria Nuevo Chimbote, 2023. 
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DISCUSIÓN 

Tabla 1 

El 100% (130) de adultos del asentamiento humano villa universitaria, Nuevo 

Chimbote evidencia que el 76,9% (100) son de sexo femenino, mientras que el 56,9% (74) 

oscilan una edad entre 18 a 35 años; el 54,6% (71) solo realizaron su secundaria, con respecto 

a su religión profesan el catolicismo el 45,7% (58), la mayoría tiene como estado civil 

convivientes el 41, 9% (54), el 27,7% (36)  son solo empleados, mientras que el 44,6% (58) 

tiene un ingreso mensual mayor a 1100 nuevo soles, finalmente el seguro de salud más  

utilizado es el SIS con el 46,5% (60). 

Dentro de la teoría de Nola Pender menciona tres argumentos principales, cada uno 

con diferentes extensiones que revelan los factores o percepciones que determinan la 

promoción de la salud. y efectos indirectos sobre la probabilidad de adoptar conductas que 

promuevan la salud. Dice que la salud es un estado positivo del cuerpo humano sin 

problemas fisiológicos. Representa la etapa completa del bienestar físico, mental y social de 

una persona, basada en orientaciones sobre cómo cuidarse a uno mismo y cómo vivir mejor,  

cuando se identifica cambios positivos en los estilo de vida. Por lo que la presente 

investigación se basa en definiciones conceptuales relacionadas con las variables de 

investigación: Los factores sociodemográficos se definen como análisis estadísticos 

relacionados con un grupo de individuos, examinando su tamaño, crecimiento y calidad 

durante un período de tiempo. Por lo tanto, se consideraron características en estudios de 

comunidades establecidas agrupadas por edad, estado civil y género etc. (42). 

El presente informe evidencia que casi su totalidad de beneficiarios son de sexo 

femenino, más de la mitad  tienen entre 18 a 35 años, han culminado su secundaria, refieren 

que ganan más de 1100 nuevos soles mensuales y se atienten en el seguro integral de salud 

SIS. Menos  de la mitad son católicos, su estado civil es conviviente, su ocupación es de 

empleados.  

El sexo es la condición genetista que distingue al hombre de la mujer, al identificar 

el sexo de cada ser humado se encuentra la variedad como masculino y femenino, se sabe 

que las mujeres están encargadas de dar vida, engendrar y criar a sus hijos, también se refiere 

que para poder engendrar debe realizar actividad sexual con un hombre. El sexo masculino 

genéticamente es el más fuerte está encargado de sustentar el hogar. Al mencionar la 
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genética, los gametos son los encargados de que los hijos obtengan rasgos de sus padres. Las 

características hormonales, fisiopatológicas genéticas y funcionales son las encargadas de 

poder diferenciar al hombre de la mujer. El vocablo sexo se deriva de la palabra latina cortar 

o dividir o sea división del género humano (43). 

La investigación realizada demuestra que la mayoría de los encuestados son mujeres 

o catalogadas de sexo femenino. Contextualizando de otro modo se sabe que el hombre y la 

mujer biológicamente son diferentes, pero siempre son considerados de igual forma al 

momento de recibir información para el cuidado para su salud, dentro de la estrategia de 

promoción de la salud y prevención. La información que nos trasmite la siguiente 

investigación nos muestra que en la actualidad las mujeres son las que muchas veces realizan 

el trabajo doméstico, cuidan a sus hijos, se encargan que el hogar esté en orden, etc.  

Terminando agotadas durante la noche y no ejerciendo la carrera profesional que tanto les 

costó estudiar es así como muchas mujeres pierden la oportunidad de trabajar (44).  

La edad es el tiempo que vive el ser humano y es cronológicamente incierto porque 

inicia en su nacimiento pero no se sabe el final, gracias a la edad cronológica se puede saber 

en qué etapa de vida esta nuestro cuerpo y organismo así es como llevaremos el proceso de 

envejecimiento. No confundamos la edad cronológica con la edad biológica ya que con la 

edad biológica hay personas que suelen tener menos edad y parecen de más esto sucede por 

tener un estilo de vida no adecuado para su salud, así como hay personas que se ven más 

jóvenes gracias al estilo de vida saludable que llevan. Es así como cada uno de nuestros 

tejidos, órganos y sistemas envejecen de forma y ritmo diferente. Esta heterogeneidad nos 

demuestra que todos pertenecemos a un conjunto pero que cada uno es diferente (45). 

En el presente informe de investigación se evidencia que la mayoría son adultos 

maduros se encuentran en una edad de 18 a 35 años, donde toman conciencia y madurez en 

sus pensamientos, donde uno decide independizarse, estudiar o casarse de acuerdo a su 

formación y valores que recibieron. Cuando la persona se encuentras en esta edad es difícil 

sustentar un hogar si no está preparado profesional o socialmente es por ello que muchos 

adultos optan por trabajar y así dar una mejor calidad de vida a su familia.  Realizan trabajos 

en donde son empleados sin beneficios y son explotados con respecto a las horas de trabajo, 

exponiendo muchas veces su vida sin ningún seguro de salud, muy aparte de ello no suelen 

alimentarse a sus horas y muchas veces recurren a alimentos chatarra como forma más rápida 
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de alimentación, quedando expuesto a contraer enfermedades no trasmisibles como la 

diabetes, hipertensión, obesidad (46). 

Con respecto al grado de instrucción más de la mitad estudiaron la secundaria 

completa, se puede mencionar que en el trayecto de estudios el adulto ha adquirido 

conocimientos básicos para la vida, para un buen desenvolvimiento social y tomar la 

decisión más idónea para su futuro en donde mostrara su desenvolvimiento cognitivo, 

conceptual, actitudinal y procedimental (47). 

Dentro de su religión que profesan se puede referir que es un sistema que la persona 

realiza de forma voluntaria donde le trasmiten creencias y prácticas relativas a la divinidad 

y la creencia de un Dios.  Donde se realizan actividades humanas compuesta de creencias y 

cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural, compartidas con diferentes grupos de 

personas que profesan a misma religión (48). 

 El estado civil  es una unión de hechos donde una pareja desea unir sus vidas 

mediante un matrimonio, convivencia o noviazgo. Muchas veces se unen para siempre como 

compañeros de vida, como también por cosas del destino o causales matrimoniales la pareja 

suele separarse (49). En el informe se puede evidenciar que menos de la mitad son 

convivientes por motivos diferentes algunos optan por convivir por la llegada de hijos al 

hogar, o por querer tener libertad e independencia de sus padres y muchas veces por no tener 

otra opción, muy al margen de que el comprometerse es algo predecible y se necesite 

comprensión y amor de ambas partes, se evidencia que el factor de no poder cumplir con el 

sueño del matrimonio es por falta de dinero pero que las actividades que se realizan dentro 

de la convivencia  son  iguales a la de un matrimonio  y que solo faltara la bendición de Dios 

para ser felices (50). 

La ocupación es el desarrollo que realiza la persona para solventar y obtener una estabilidad 

económica en un grupo de trabajo del cual formó. La ocupación es el grupo de actividades 

que tienen un significado personal y cultural, además la ocupación es tan determinada 

promueven la participación en la sociedad por lo tanto dependiendo de la persona puede ser 

una ocupación o puede no serlo. Teniendo  en cuenta que la  ocupación del autocuidado o 

de productividad y de ocio tiempo libre ayuda modificar el primer marco de trabajo (51). 

Profesión es el conjunto de funciones, deberes y tareas que desempeña una persona en su 

empleo, industria o puesto, independientemente del campo de actividad en el que se dedique. 
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Toma la forma de un grupo de trabajos donde se realiza un trabajo similar y los productos 

producidos tienen características similares. Sus actividades requieren formación, 

conocimientos, habilidades y experiencia adecuados. 

Con respecto a su ingreso económico refiere la mayoría tener un ingreso mayor a 

1100 nuevos soles cada 30 días, el ingreso económico de la mayoría es por su trabajo que 

obtienen muchas veces como albañil, vigilante, carpinteros o trabajando como obreros y 

haciendo horas extras, así es como obtienen el ingreso mensual que sirve muchas veces para 

cubrir los gastos básicos del hogar como la luz, el agua, internet o pagar algún tipo de seguro 

de salud o ser parte de algún colegio privado. Es así como el jefe de hogar aporta a la canasta 

familiar, muchas veces descuidando su salud (52). 

En la actualidad el sueldo básico ha mejorado, pero se puede evidenciar que por 

coyunturas mundiales que estamos pasando los productos de primera necesidad han 

incrementado sus precios de forma exorbitante, fomentando que los jefes de hogar tengan 

un ingreso de 1000 soles mensuales  como minino para poder alimentarse y pagar los 

servicios básicos del hogar. 

Se evidencia que las personas cuentan con el seguro integral de salud SIS obtenido  

gratuitamente por el estado, evidenciando una adecuada atención de parte de los médicos y 

enfermeras en el hospital, además de contar con un seguro que cubre accidentes y cualquier 

tipo de operaciones o emergencias es así que los adultos pueden mejorar su calidad de vida 

empezando por una adecuada alimentación y así modificar sus estilos de vida con el apoyo 

de promoción de la salud y prevención que maneja el hospital para el cuidado del paciente  

(53). 

Así mismo se encontró estudios que se asemejan como el realizado en Chimbote, por 

Palacios Pérez, Gina Naomi, titulado: “Factores Sociodemográficos y Acciones de 

Prevención y Promoción Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida y Apoyo 

Social del Adulto. Pueblo Joven el Porvenir “a” sector 7_Chimbote, 2019”. Donde se puede 

evidenciar como conclusión de los resultados lo siguiente, el 63,0 % (122) son mujeres el 

46,0% (92) se encuentran dentro de la edad comprendida de 18 a 35 años el 46,0 % (92) 

estudiaron solo la hasta secundaria, el 69,0% (135) ejercen la religión católica, el 33,0 % 

(66) son convivientes, el 31,0% (65) es empleado y el 32,0% (64) tienen como ingreso 



  

42 
 

económico de 650 a 85 nuevos soles y con respecto al seguro de salud el 30% (161) tienen 

SIS (54). 

En los estudios realizados por Medina Carrasco, Rosalvina, titulada “Factores 

sociodemográficos y acciones de prevención y promoción asociado al comportamiento de la 

salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo Joven Porvenir “B” sector 12 _ 

Chimbote, 2019”. Se asemejan a la investigación los siguientes resultados, El 51,0% (123) 

es femenino, el 55,0% (132) tienen edades de 18 a 35 años, el 62,0% (107) tiene grado de 

instrucción secundaria, el 64,0% (154) profesan la religión católicos, el 36,0% (87) el estado 

civil son convivientes, el 50,0% (74) empleados, el 35,0% (84) tienen un ingreso económico 

de 850 a 1100 soles, el 47,0% (112) tienen SIS (55). 

Como propuestas de mejora emito opinión sobre el trabajo que debe de realizar el 

personal de salud conjuntamente con las autoridades del distrito, deberían trabajar 

colectivamente mediante programas de salud donde se enfoquen en transmitir información 

básica del cuidado de la salud del adulto si  pueda modificar estilos de vida y conservar 

buena salud en la edad adulta. 

Se concluye que los factores sociodemográficos en el adulto del asentamiento 

humano villa universitaria, es donde se encontró que casi su totalidad son de sexo femenino, 

su edad es de 18 a 35 años, grado de instrucción es de secundaria y menos de la mitad son 

católicos, estado civil es de conviviente, su ocupación es de empleado, su ingreso económico 

es mayor a 1100 nuevos soles y el seguro de salud es SIS. Evidenciando que casi la totalidad 

de beneficiarios tienen patrones de conducta adecuados para el cuidado de su salud. 

Evidenciando que el adulto del asentamiento humano villa universitaria  no pone en riesgo 

su salud. 

TABLA 2 

El 100% (130) de adultos del asentamiento humano villa universitaria, nuevo 

Chimbote en los estilos de vida el 90,7% (117) tienen un estilo de vida saludable y el 9,3% 

(13) tienen  un estilo de vida no saludable. 

Según la teoría de Pender mencionó que las personas somos un todo formado por 

sentimientos, pensamientos, estados físicos y capacidades cognitivas (56). Bandura también 

mencionó que las personas están en constante aprendizaje y el modelo de promoción de la 

salud enfatiza que las personas continúan adquiriendo nuevos conocimientos. Mencionó que 
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lo que aprende de la cultura o del entorno influirá en que el individuo desarrolle hábitos 

saludables o no saludables porque se responsabiliza de su salud y existen barreras que lo 

afectan. Atención, pero basándose en las preferencias e intereses del individuo, buscarán 

mecanismos para superar barreras y alcanzar objetivos de salud óptimos (57). 

La presente investigación evidencia que la mayoría de beneficiarios de dicha 

comunidad tienen un estilo de vida saludable. El estilo de vida saludable en la actualidad es 

una decisión propia del ser humano, gracias al continuo liderazgo del sector salud al trasmitir 

y comunicar a toda la población del sector sobre los beneficios de dicha herramienta. 

Actualmente las enfermedades no trasmisibles se pueden evitar gracias a la modernización 

y tecnología que hace llegar información idónea y  necesaria para el cuidado de las personas 

que optan por el cuidado de la salud. 

La OMS (organización mundial de la salud) es puntual y concreta cuando define los 

estilos de vida como una forma de vida basada en comportamientos identificables que se 

pueden visualizar en cualquier persona con iteración personal o social, ambiental o 

socioeconómica. (58) 

La alimentación debe de ser equilibrada, variada y saludable siendo muy importante 

determinar la edad como prioridad para poder definir una alimentación variada en cada 

persona. La alimentación consta de nutrir nuestro organismo de vitaminas, carbohidratos, 

grasas, fibras, proteínas y minerales e equilibrar dietas correspondientes a nuestra edad, es 

por ello que los hábitos alimentarios dentro de su etapa de vida ocupan un factor muy 

importante porque depende de eso el no padecer enfermedades no trasmisibles en el futuro 

(59). 

El aseo personal es parte de la higiene del ser humano constituyendo una norma de 

vida importante para su salud, es el método que ayuda con la prevención de enfermedades y 

de no llevar microbios o bacterias al hogar, la higiene personal no solo ayuda a mantenerse 

limpio un baño con agua fría ayuda a activar las neuronas de nuestro cerebro a mantenerse 

activas y más pensantes, otro de los motivos es que ayuda a la autoestima de las personas a 

verse y sentirse como ellos quieren. La higiene es un método importante para el ser humano, 

ayuda a la recuperación del ánimo, estimula el mantenimiento de los hábitos saludables, 

ayuda a mejorar tus estilos de vida etc. La higiene en pacientes discapacidad o con falta de 

movilidad física es prioritaria y depende de donde se encuentre por ejemplo si está en el 
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hospital las encargadas son el personal técnico supervisados por un licenciado de enfermería, 

y si es en su hogar el cuidador debe estar capacitado para poder brindar los cuidaos 

necesarios para realizar el baño (60). 

En la presente investigación la mayoría de los adultos tienen conocimientos de como 

es y en que consiste la higiene personal, porque manifiestan que realizan su aseo personal 

diariamente que consiste en el baño corporal, lavado de cabello, lavado de los dientes, lavado 

de manos correctamente, cortado de uñas etc. Es muy importante el aseo en los adultos 

porque es la única manera de no estar expuesto a microorganismos y así no contraer 

enfermedades, el adulto debe mantenerse siempre aseado porque ayuda a mantenerse sano y 

vigoroso. 

Cuando se menciona las habilidades para la vida se recuerda los comportamientos 

aprendidos durante el trascurso de vida, esos procederes que utilizamos para enfrentas 

situaciones difíciles o incidentes de la vida diaria, esto ayuda a llenarnos de experiencia 

directa e indirectas y así el modificado de la imitación. El entorno es primordial para 

mediatizar el contexto aprendido mediante normas sociales, experiencias comunitarias, 

desafíos de la vida diaria, etc. Esto suele presentarse en diferentes ámbitos, donde el adulto 

es la persona quien decide cómo demostrar y actuar y presentar sus habilidades para la vida 

(61). 

La salud sexual y reproductiva es un estado general de bienestar físico, mental y 

social en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, siendo un derecho 

fundamental para hombres y mujeres de todo el mundo. En el Perú las personas todavía no 

cuentan con la información necesaria de planificación familiar, en la sierra las familias son 

numerosas los padres no utilizan ningún método anticonceptivo ni mucho menos cuentan 

con información, muchas veces suelen dar a luz en sus casas ocasionando la muerte de ambos 

involucrados. En algunas investigaciones se calcula que en algunos países en desarrollo se 

ha puesto un límite de la tenencia de hijos y que deciden a la no procreación sin utilizar 

ningún método anticonceptivo (62).  

La estrategia sanitaria nacional de salud mental y cultura de paz comparte 

información para el cuidado de la salud mental saludable, consistente en la tranquilidad y 

paz mental de las personas. En la actualidad las enfermedades mentales con una mayor tasa 

de incidencia son la depresión y ansiedad, que se presenta no solo en adultos sino también 
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en niños que viven presión social. Mediante el proyecto realizado se ha implementado 

conductas políticas efectivas, planificación estratégica e intervenciones eficaces y eficientes 

(63). 

El estilo de vida saludable es muy importante tener en cuenta que es el cuidado de 

uno mismo, el amor propio la actitud positiva frente a la vida el cuidado personal la 

alimentación saludable la actividad física y escuchar tu cuerpo son prácticas que una persona 

puede incorporar, todos tenemos días malos y días buenos pero también tenemos la 

posibilidad de elegir entre cómo nos queremos sentir de esto depende en gran parte de cómo 

enfrentamos las situaciones que se nos presentan cuidar los pequeños y sanos detalles como 

lavarnos las manos con frecuencia, tener una alimentación balanceada caminar y sonreír nos 

ayudan a estar sanos y hacer felices frente a la vida proyéctale positivamente esto es en otras 

palabras mantener la admiración por estar bien (58). 

El optar por cuidar o modificar tus estilos de vida no es una obligación debería de ser 

un  placer, por ejemplo después de comer lavarse los dientes realizar una adecuada higiene 

oral después de cada comida se verá reflejado en tu salud general, un hábito de vida saludable 

también se logra con cosas tan sencillas como usar protector solar así evitar el cáncer de piel, 

manchas pecas o arrugas prematuras, tomar abundante agua vivir con actitud positiva, no 

automedicarse, estas pequeñas cosas hacen la diferencia entre mantenerte sano y feliz o 

deprimido y enfermo una vida sana no es cuestión de tiempo ni de dinero es cuestión de 

actitud (58). 

Dentro de las prácticas saludables debes tener una alimentación balanceada de 

vegetales, frutas, granos integrales, productos lácteos bajos en grasa y carnes magras, no 

necesitas demasiadas calorías un buen truco es equilibrar tu plato con alimentos de distintos 

colores durante el día mejora la salud del corazón, vías respiratorias, músculos y huesos 

además contribuye a fortalecer la salud mental y evitar el sobrepeso, otros beneficios son la 

vitalidad te ayuda a enfrentar el estrés de la vida diaria los regaños el agite etc. Regula  tu 

sueño aumenta el entusiasmo y el optimismo mejora la imagen personal se trata de una 

medicina natural que puede ser practicada a cualquier edad en cualquier lugar y que ayuda a 

vivir más y mejor descansa respira conscientemente y valora tus actitudes y capacidades 

(58). 
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Un estilo de vida saludable también es  procurar evitar mantenerte mucho tiempo inactivo 

moderar el consumo de alcohol y evitar el tabaco, el ejercicio regular por lo menos 30 

minutos al día tres días a la semana combate el sedentarismo y la obesidad, todas las partes 

del cuerpo tienen una función y si se usan con moderaciones ejercitan se conservan sanas 

bien desarrolladas y retarda el envejecimiento sobre la salud y contribuye significativamente 

a la carga de enfermedades especialmente a la hipertensión arterial la mortalidad prematura 

y la discapacidad además está relacionado con muchos problemas graves de índole social y 

del desarrollo (58). 

Entre los resultados de Medina Tito Ruth  encontramos que difiere su  investigación, 

titulada Factores Sociodemográficos y Acciones de Prevención y Promoción Asociado al 

Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida y Apoyo Social del Adulto. Pueblo Joven “La 

Unión” Sector 25 _Chimbote, 2019 mencionando que el 64.44% (116), tienen estilo de vida 

no saludable y el 35.56%(64), tienen estilo de vida saludable (64). 

Es similar al estudio presentado por Espinoza Collantes, Milagros Stefany, titulada: 

“Factores sociodemográficos y acciones de prevención y promoción asociado al 

comportamiento de la salud: Estilos de vida y apoyo social del adulto Asentamiento Humano 

Jesús María Nuevo_ Chimbote 2019”. Donde evidencia que el 73,3% (85) si tienen estilo de 

vida saludable, mientras que el 26,7% (31) no tienen estilo de vida saludable (20). 

En la actualidad el COVID 19, viene siendo un virus controlable a nivel mundial, su 

impacto en el sector salud y en los hogares ha sido lamentable, la tasa de mortalidad en el 

año 2020 fue la más preocupante ya que a nivel mundial se perdió muchas vidas en la 

actualidad ya la mayoría cuenta con la vacuna, en el año 2022 en el Perú ya el 70% de la 

población cuenta con su cuarta dosis. En el Asentamiento Humano Villa Universitaria los 

adultos evidencian estar vacunados, cuentan que en un momento todos llegaron a 

contagiarse, pero como ya estaban vacunados los síntomas y reacciones del virus no fueron 

letales (65). 

Como propuesta de mejora los adultos del Asentamiento Humano Villa Universitaria 

deberían tener facilidades para poder informarse de manera presencial y tener una consulta 

médica mensual en los centros médicos responsables de la zona.  El personal de enfermería 

podría trasmitir información para el cuidado de su salud mediante afiches, trípticos, y 
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sesiones educativas para el cuidado de su salud y así disminuir la falta de conocimiento de 

los adultos. 

Referente a lo investigado se puede concluir que el estilo de vida saludable es una 

forma general de modificar o cambiar el estado de vida enfocado en un sentido amplio. Los 

patrones individuales, las conductas determinadas, los factores socioculturales y las 

características personales propias de cada adulto son importantes para nuestro cambio. Así 

mismos la mayoría nos menciona llevar una vida saludable, que consumen frutas y verduras 

en su alimentación diaria, sin embargo, hay un porcentaje menor de la mitad que menciona 

no llevar un estilo de vida saludable y consumir alimentos comprados en la calle porque 

trabajan y no tienen tiempo de cocinar, por lo que consumen alimentos altos en grasas y 

azúcar que son perjudiciales para su salud.  

Se caracterizó los estilos de vida del adulto del asentamiento humano villa 

universitaria, en estilos de vida saludable y no saludable; casi su totalidad tienen un estilo de 

vida saludable que beneficia a todos los integrantes del hogar, se confirmó que han obtenido 

los conocimientos básicos para evitar enfermedades no trasmisibles. Un porcentaje mínimo 

refiere tener un estilo de vida no saludable por no tener los conocimientos necesarios. 

TABLA 3 

Al analizar la relación entre los factores sociodemográfico y el estilo de vida se 

evidencia que no hay relación entre las personas de sexo femenino con estilo de vida 

saludable es del 71,1% (91) y no saludable 5,8% (9). Mientras que las personas de sexo 

masculino con estilo de vida saludable son 19,6% 26) y no saludable 3,5% (4). Referente a 

la edad las personas de 18 a 35 años con estilos de vida saludable 51,8% (66) y no saludable 

5,1% (8). De 36 a 59 años  el 43,9% (46) tienen un estilo de vida saludable y un 2,8% (3) un 

estilo no saludable. De 60 a más el 4,0% (5) tienen la vida saludable y un 1,4% (2) no 

saludable. El grado de instrucción, las personas de condición analfabeta el 10,8% (14) 

demuestras tener un estilo de vida saludable y un 0,0% no saludable; primaria el 13,4% (17) 

una vida saludable y un 2,0% (3) no saludable; secundaria el 50,0% (65) mantienen estilo de 

vida saludable y un 4,6% (6) no saludable; superior el 16,5% (21) evidencian un estilo 

saludable y no saludable un 2,7% (4). 

Referente a su religión, los que profesan el catolicismo el 40,3% (51) tienen un estilo 

saludable y el 5,4% (7) un estilo no saludable; evangélico 26,2% (33) saludable y el 2,9% 
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(4) no saludable; otras religiones 24,2% (33) vida saludable y no saludable el 1,0% (2). En 

el estado civil de las personas los solteros tienen un 18,3% (23)  saludable y un 1,1% (2) no 

saludable; casado el 19,4% (24) saludable el 0,0% (0) no saludable; viudo el 6,9% (9) tienen 

el estilo saludable y no saludable el 0,0% (0); conviviente el 36,5% (47) saludable y el 5,4% 

(7) no saludable; separado con estilo de vida saludable 9,6% (14) y con un estilo no saludable 

2,8% (4). Referente a la ocupación de los beneficiarios el obrero evidencia que el 20,5% (26) 

tienen un estilo de vida saludable y un 2,6% (4)  un estilo no saludable; el empleado el 27,7% 

(36) un estilo saludable y el 0,0% (0) no saludable; ama de casa evidencia que el 12,7% (17) 

vida saludable y 1,1% (1) una vida no saludable; estudiante 7,7% (10) saludable y 2,3% (3) 

no saludable; otros el 22, 1% (28) saludable y 2,3% (5) no saludable. 

El ingreso económico de las personas que tiene un ingreso menor de 400 nuevos 

soles el 3,1% (3) tienen un estilo de vida saludable y el 0,0% (0) no saludable; 400 a 650 

nuevos soles el 5,4% (6) saludable y no saludable el 0,0% (0); 400 a 650 nuevos soles; de 

650 a 850 nuevos soles las personas con estilo de vida saludable son el 10,0% (13) y un 

estilo no saludable el 1,5% (2); de 850 a 1100 nuevos soles, un 32,8% (43) evidencia un 

estilo saludable y un 2,6% (3) no saludable; los que ganan mayor a 1100 nuevos soles el  

39,4 % (52) mantienen un estilo saludable y el 5,2 % (8) un estilo no saludable; finalmente 

se refiere de las personas que tienen un seguro de salud, con Essalud el 22,8% (29) tienen 

un estilo saludable y el 2,8% (4) no saludable; SIS el 41,1% (54) saludable y el 5,4% no 

saludable; otro seguro evidencia que el 17,5% (22) un estilo saludable el 1,1% (2) no 

saludable; finalmente las personas que no tienen seguro el 9,3% (12) tienen un estilo 

saludable y 0,0% (0) no saludable. 

Se observó que no existe relación significativa entre sus variables. Cada variable no 

tiene relación, al emplear el estadístico del Chi – cuadrado de independencia, encontramos 

que no existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables con un 90,7 % de 

confiabilidad en la diferencia de la relación estadística. 

La teoría de Nola Pender señala que los factores personales pueden tener una 

influencia directa o indirecta referente al cuidado de su salud. Pender resalta las barreras 

existentes las cuales impide que las personas asuman el cuidado de su salud de manera 

saludable, continua y adecuada. Siendo uno de los elementos más importantes que afectan 

la salud humana por lo tanto la persona se compromete en un plan de acción para mejorar 

los estilos de vida y optar por uno saludable (66). 
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El estilo de vida es un comportamiento aprendido en la infancia y la juventud y 

llevado a cabo en la edad adulta. En los últimos años, la OMS han reconocido que casi el 

50% de las causas de muerte están directamente relacionadas con el sedentarismo, el estrés, 

la mala alimentación, el consumo de alcohol y el tabaquismo, por lo que es necesario 

intensificar los esfuerzos para promover un estilo de vida saludable para la población. Por 

otro lado, se sabe que estas conductas se aprenden a través de la observación, la imitación, 

la experiencia previa y la enseñanza desde edades tempranas, por lo que este grupo es 

considerado prioritario para las políticas de promoción de la salud (66). 

En la información se evidencia que no hay relación entre el sexo y estilo de vida, el 

sexo femenino o masculino no determina el estilo de vida, porque el sexo o género no tiene 

nada que ver con las conductas adecuadas o inadecuadas del cuidado de su salud y 

alimentación. Evidenciando que para tener un estilo de vida saludable se determina en la 

decisión o conducta de ser humano (67).   

Al analizar las variables edad y estilo de vida se encontró que no tienen una relación 

estadísticamente significativa, debido a que la edad no es un factor determinante para que 

los adultos mantengan un buen o mal estilo de vida, las personas en estudio son adultas y 

tienen definido su estilo de vida. Esto lo determinan sus antepasados que siguen manteniendo 

sus hábitos alimentarios, gestionando el estrés y transmitiéndolo a la siguiente generación. 

También se debe recalcar que no acuden a los centros de salud porque a esta edad tienen 

responsabilidades familiares y no pueden descuidar sus responsabilidades. (68). Un estilo de 

vida es una forma de vida basada en patrones de comportamiento identificables y 

determinada por la interacción entre las características personales de un individuo, las 

interacciones biológicas y psicológicas y las condiciones de vida socioeconómicas de los 

adultos (69).  

Cuando se relaciona el estilo de vida con el grado de instrucción se evidencia que los 

adultos en su totalidad tienen un estilo de vida saludable, demostrando que su nivel de 

educación en algunos es adecuado por mantener u optar por el cuidado de su salud, tienen 

los conocimiento de cómo cuidarse y mantener saludable no solo el mismo si no también 

toda su familia.  El estilo de vida relacionado con el tipo de seguro muestra que la mayoría 

tiene un seguro de salud  es así que cuando tienen alguna dificultad fisiológica acuden al 

puesto de salud más cercano, el propósito de proteger su salud en inminente (70). 
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Los estudios realizados por Palacios Pérez Naomi, se asemejan con los siguientes 

resultados, promoción de la salud y estilo de vida no existe relación estadísticamente al 

realizar la prueba de Chi cuadrado es X 2 8,34 y P-valor de 0,00386764 (54). 

Los resultados difieren al de Espinoza Callantes Milagros titulada, factores 

sociodemográficos y acciones de prevención y promoción asociado al comportamiento de la 

salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Jesús María _ Nuevo 

Chimbote, 2019: La relación de los factores sociodemográficos con estilos de vida y apoyo 

social se evidencia como resultado en el sexo es x 2= 0,01 y p-valor 0,002 si tiene relación, 

excepto las demás variables recalcando que el valor de p<0,05 (71). 

Como propuesta de mejora hacer llegar la información al personal encargado de 

actualizar los datos estadísticos o encargados de continuar con la investigación de esa manera 

utilicen otras variables  para futuras investigaciones y sirvan como base de datos para futuras 

averiguaciones relacionadas a la salud de dicha comunidad. 

Se estableció la relación entre los factores sociodemográficos y estilos de vida en el 

adulto del Asentamiento Humano Villa Universitaria, evidencia que no existe relación 

significativa entre sus variables. Cada variable no tiene relación. Al emplear el estadístico 

del Chi – cuadrado de independencia, encontramos que no existe relación estadísticamente 

significativa entre ambas variables con un porcentaje de confiabilidad en la diferencia de la 

relación estadística. 

Se concluye que no existe relación significativa entre sus variables. Cada variable no 

tiene relación, al emplear el estadístico del Chi – cuadrado de independencia, encontramos 

que no existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables con un porcentaje  

de confiabilidad en la diferencia de la relación estadística. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 Se determinó la relación entre los factores sociodemográficos y estilos de vida en el 

adulto del Asentamiento Humano Villa Universitaria, evidencia que no existe 

relación significativa entre sus variables. Cada variable no tiene relación. Al emplear 

el estadístico del Chi – cuadrado de independencia, encontramos que no existe 

relación estadísticamente significativa entre ambas variables con un porcentaje de 

confiabilidad en la diferencia de la relación estadística. 

 Se identificó los factores sociodemográficos en el adulto del asentamiento humano 

villa universitaria, es donde se encontró que casi su totalidad son de sexo femenino, 

su edad es de 18 a 35 años, grado de instrucción es de secundaria y menos de la mitad 

son católicos, estado civil es de conviviente, su ocupación es de empleado, su ingreso 

económico es mayor a 1100 nuevos soles y el seguro de salud es SIS. Evidenciando 

que casi la totalidad de beneficiarios tienen patrones de conducta adecuados para el 

cuidado de su salud. 

 Se caracterizó los estilos de vida del adulto del asentamiento humano villa 

universitaria, en estilos de vida saludable y no saludable; casi su totalidad tienen un 

estilo de vida saludable que beneficia a todos los integrantes del hogar, se confirmó 

que han obtenido los conocimientos básicos para evitar enfermedades no 

trasmisibles. Un porcentaje mínimo refiere tener un estilo de vida no saludable por 

no tener los conocimientos necesarios. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Dar a conocer los resultados a las autoridades pertinentes  de la localidad asi tengan 

un sustento para formular estrategias o intervenciones políticas sociales asi la 

comunidad pueda mejorar su situación socioeconómica y por ende su calidad de vida 

mediante la modificación de sus estilos de vida. 

 

 Hacer llegar los resultados de investigación al personal de salud encargado de 

monitorear la población en estudio asi tengan datos estadísticos actuales y reales. 

Pues así ayudar a las personas que aún no tienen los conocimientos básicos de cómo 

cuidar o cambiar sus estilos de vida en algo más saludable. 

 

 Hacer llegar la información al personal encargado de actualizar los datos estadísticos 

o encargados de continuar con la investigación de esa manera utilicen otras variables  

para futuras investigaciones y sirvan como base de datos para futuras averiguaciones 

relacionadas a la salud de dicha comunidad. 
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ANEXO 01: Matriz de consistencia  
 

TÍTULO: FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS Y ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO 

DEL ASENTAMIENTO HUMANO VILLA UNIVERSITARIA_NUEVO CHIMBOTE, 

2023. 

 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

¿Existe relación 

entre los factores 

sociodemográfic

os y estilos de 

vida en el adulto 

del 

Asentamiento 

Humano Villa 

Universitaria_ 

Nuevo 

Chimbote 2023? 

 

 

 

 

 

OBJETIVO 

GENERAL  

Determinar la 

relación entre 

los factores 

sociodemográfic

os y estilos de 

vida del adulto 

en el 

Asentamiento 

Humano Villa 

Universitaria_ 

Nuevo 

Chimbote, 2023. 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 Especificar los 

factores 

sociodemográ

ficos en el 

adulto del 

Asentamiento 

Humano Villa 

Universitaria_ 

Nuevo 

Chimbote, 

2023. 

 Caracterizar 

los estilos de 

vida del adulto 

en el 

Asentamiento 

Humano Villa 

Universitaria_ 

Nuevo 

Chimbote, 

2023. 

 

H1. Si existe 

relación 

estadísticame

nte 

significativa 

entre los 

factores        

sociodemogr

áficos y los 

estilos de 

vida del 

adulto en el 

Asentamient

o Humano 

Villa 

Universitaria

_ Nuevo 

Chimbote, 

2023. 

H2. No existe 

relación 

estadísticame

nte 

considerable 

entre los 

factores        

sociodemogr

áficos y los 

estilos de 

vida del 

adulto en el 

Asentamient

o Humano 

Villa 

Universitaria

_ Nuevo 

Chimbote, 

2023. 

Variable 1  

Dimensiones: 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁ

FICOS 

 Edad 

 Sexo 

 grado de 

instrucción 

 Religión,  

 estado civil 

 ocupación 

 ingreso 

económico 

 tipo de seguro. 

Variable 2  

Dimensiones: 

ESTILOS DE 

VIDA 

 Estilos de vida 

saludable  

 Estilos de vida 

no saludable 

 

Tipo de 

Investigacion:  

Cuantitativo 

 

Nivel de Inv:  

correlacional 

trasversal 

 

Diseño de Inv:  

Diseño no 

Experimental  

 

Población y 

muestra: 

130 adultos -  

Cada adulto del 

AA. HH. Villa 

universitaria. 

 

Instrumentos: 

 Cuestionario 

sobre factores 

sociodemogr

áficos 

 Cuestionario 

sobre los 

estilos de 

vida. 
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ANEXO 02: Instrumento de recolección de información 

 

           CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

   DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 

   Iníciales o seudónimo del nombre de la persona: 

    --------------------------------------------------------------------------------------------- 

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

 

1. ¿Marque su sexo? 

a) Masculino (  ) b) Femenino (  ) 

 

2. ¿Cuál es su edad? 

a) 18-35 años   b) 36-59 años     c) 60 a más 

 

3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Analfabeto b) primaria      c) secundaria       d) superior 

 

4. ¿Cuál es su religión? 

a) católico (a)    b) Evangélico  c) Otras 

 

5. ¿Cuál es su estado civil? 

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

 

6. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Obrero b) Empleado c)   Ama de casa     d) Estudiante         e) Otros 

 

7. ¿Cuál es su ingreso económico? 

a) Menor de 400 N.S.      b) De 400 a 650 N.S.        c) De 650 a 850 N.S. 

d) De 850 a 1100 N.S.    e) Mayor de 1100 N.S. 

8. ¿Cuál es el sistema de seguro que tiene? 

a) Essalud      b) SIS c) Otro seguro      d) No tiene seguro 
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA 

Autores Serrano-Fernández, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C. 

(2016). Adaptación española de la escala HPLP-II con una muestra de empleados. 

Universitas Psychologica, 15 (4). 

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem 

 

CONTENIDO ÍTEMS 

 

NUNCA 

 

A VECES 

 

CASI 

SIEMPRE 

 

SIEMPRE 

 

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solución de cuatro factores 
F1. Responsabilidad hacia la salud. 

F2. Actividad física. 

F3. Nutrición. 
F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales. 

1.-Escojo una dieta baja en grasa, 

grasas saturadas y en colesterol. 

     

2.-Informo a un doctor (a) a otros 

profesionales de la salud cualquier 

señal inusual o síntoma extraño. 

     

3.- Sigo un programade ejercicios 

planificados 

     

 4.-Siento que estoy creciendo y 

Cambiando en una forma positiva. 

     

5.-Elogio fácilmente a otras personas 

por sus éxitos. 

     

6.- Limito el uso de azucares y 

alimentos que contienen azúcar 

(dulces) 

     

7.-Leo o veo programas de televisión 

acerca del mejoramiento 

de la salud. 

     

 

8.-Hago ejercicios vigorosos por 20 o 

más minutos, por lo menos tres veces 

a la semana (tales como caminar 

rápidamente, andar en bicicleta, baile 

aeróbico, usar la maquina escaladora) 
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Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solución de cuatro factores. 

9.-Tomo algún tiempo para 

relajarme todos los días 

     

10.-Creo que mi vida tiene un 

propósito 

     

11.-Mantengo relaciones 

significativas y enriquecedoras 

     

12.-Hago preguntas a los 

profesionales de la salud para poder 

entender sus instrucciones. 

     

13.-Acepto aquellas cosas de mi      

Vida que yo no puedo cambiar. 

14.-Miro adelante hacia al futuro.      

15.-Paso tiempo con amigos 

Íntimos. 

     

16.-Como de 2 a 4 porciones de 

Fruta todos los días. 

     

17.-Busco una segunda opinión, 

cuando pongo en duda las 

recomendaciones de mi proveedor de 

servicios de salud. 

     

18.-Tomo parte en actividades físicas 

de recreación (tales como: nadar, 

bailar, andar en bicicleta). 

     

19.-Me siento satisfecho y en paz 

conmigo (a). 

     

20.-Se me hace fácil demostrar 

preocupación, amor y cariño a otros. 

     

21.-Estoy consciente de lo que es      

Importante para mí en la vida. 

22.- Busco apoyo de un grupo de 

personas que se preocupan por 

mi 
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Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solución de cuatro factores. 

23.-Leo las etiquetas nutritivas para 

identificar el contenido de grasas y 

sodio en los alimentos empacados 

     

24.-Asisto a programas educacionales 

sobre el cuidado de salud personal. 

     

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco 

objetivo cuando hago ejercicios. 

     

26.- Mantengo un balance para 

prevenir el cansancio. 

     

27.- Me siento unido(a) con una fuerza 

más grande que yo. 

     

28.-Me pongo de acuerdo con otros 

por medio del diálogo 

     

29.-Tomo desayuno      

30.-Busco orientación o consejo 

cuando es necesario. 

     

31.-Expongo mi persona a 

nuevas experiencias y retos. 

     

32.- Discuto mis problemas y 

Preocupaciones con personas 

allegadas. 

     

33. Duermo lo suficiente      

34. Como de 6 a 11 porciones de pan, 

cereales, arroz, o pastas (fideos) todos 

los días. 

     

35. Como solamente de 2 a 3 porciones 

de carne, aves, pescado, frijoles, 

huevos y nueces todos los días. 

     

 

El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la 

versión en español con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), está compuesto por 

52 ítems y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 

= nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: 

Actividad física: de 8 ítems (α = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios 

planificados”); F2: Crecimiento espiritual 82 de 9 ítems (α = 0.77; e. g., “12. Creo que mi 

vida tiene propósito”; F3: Manejo del estrés de 8 ítems (α= 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas 
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cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutrición de 9 ítems (α = 0.64; e. g., “20.- 

Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los días”; F5: Relaciones interpersonales de 9 ítems 

(α = 0.77; e. g., “25.- Se me hace fácil demostrar preocupación, amor y cariño a otros” y F6: 

Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 ítems (α = 0.74; e. g., “21.- Busco una 

segunda opinión, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios 

de salud”.  

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extracción Promin 

(Lorenzo-Seva, 1999). Se usó el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva 

& Ferrando, 2006), dado que permite realizar el análisis utilizando matrices de correlación 

policóricas, que son más apropiadas cuando los ítems presentan un formato de respuesta tipo 

Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Además, proporciona la posibilidad de decidir el número 

de factores que se deben retener a partir del análisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 

2011). Los análisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los 

indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de Pearson, se 

realizaron con el programa SPSS 20.0.  

La validez de consistencia interna mediante el Análisis Factorial Exploratorio con método 

Promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 ítems (ya que excluyo los otros 8 ítems por cargas 

factoriales de los ítems menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 ítems es 

validado como versión en español. 
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ANEXO 03: Validez del instrumento 
 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICO:  

Elaborado por Vílchez Reyes María Adriana, en Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote, para fines de la presente investigación. Está constituido por 8 ítems distribuidos 

en 4 partes: Datos de Identificación, donde se obtiene las iniciales o seudónimo del adulto. 

(1 ítems). Factores sociodemográficos el sexo, edad, grado de instrucción, religión, estado 

civil, ocupación, ingreso económico y si cuenta con Seguro. (8 ítems) 

ESTILOS DE VIDA: 

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile 

II (HPLP-II) en la versión original, el cual está compuesto por 52 ítems en una escala de 

Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad física 

(8 ítem), Crecimiento espiritual (9 ítem), Manejo de estrés (8 ítem), Nutrición (9 ítem), 

Relaciones interpersonales (9 ítem) y Responsabilidad hacia la salud (9 ítem).  

La validez de consistencia interna mediante el Análisis Factorial Exploratorio con método 

Promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 ítems (ya que excluyo los otros 8 ítems por cargas 

factoriales de los ítems menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 ítems es 

validado como versión en español. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

ESTILOS DE VIDA  

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada mediante el 

índice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones: 

Responsabilidad hacia la salud (α=0.81), Actividad física (α=0.86), Nutrición (α=0.7), 

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (α=0.88). 
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Anexo 05: Formato de Consentimiento informado 

 

 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS 

(Ciencias de la Salud) 

Estimado/a participante:  

Le pedimos su apoyo en la realización de una investigación conducida por Carrión 

Vallejos Tiffany Anita. Que  es  parte  de  la  Universidad  Católica  Los  Ángeles  de  

Chimbote.  La  investigación, denominada: “Factores sociodemográficos y estilos de 

vida en el adulto del asentamiento Humano Villa Universitaria, Nuevo Chimbote, 2023.” 

 La entrevista durará aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga será 
tratado de manera anónima.   

 La  información  brindada  será grabada  (si fuera necesario)  y  utilizada para esta 

investigación.    

 Su participación es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participación en 
cualquier  momento  si  se  siente  afectado;  así  como  dejar  de  responder  alguna 

interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigación, puede 

hacerla en el momento que mejor le parezca.  

 Si tiene alguna consulta sobre la investigación o quiere saber sobre los resultados 
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrónico:  

Tiffany.carv89@gmail.com o al número 980971273 Así como con el Comité de 

Ética    de    la    Investigación    de    la    universidad,    al    correo    electrónico: 

ciei@uladech.edu.pe  

 

Complete la siguiente información en caso desee participar:  

 Nombre completo: ________________________________________________ 

 Firma  del participante: _____________________________________________ 

 Firma  del investigador: ____________________________________________ 

 Fecha: _________________________________________________________ 
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ANEXO 06: Documento de aprobación para la recolección de la información 
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ANEXO 07: Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos) 
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