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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo en el caserio de Tunal durante el afio 2024,
teniendo como objetivo el determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos en el Caserio Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba,
Piura. Con una metodologia de tipo cuantitativo de corte transversal, descriptivo
correlacional y con un disefio correlacional, con una muestra de 100 adultos, se utilizé dos
instrumentos la escala de estilo de vida y el cuestionario de factores biosocioculturales, para
establecer la relacion entre las variables de estudio se utilizo la prueba de chi cuadrado. Los
resultados se presentaron en tablas de distribucion, frecuencias absolutas, porcentuales;
simples y de doble entrada con sus respectivos graficos estadisticos, la informacion se
recolecto en el mes de abril, obteniendo que el 68,0% de los adultos tienen estilo de vida no
saludable y el 32,0% con estilo de vida saludable. En los factores biosocioculturales se
encontro que el 75,0% son adultos maduros, el 56,0% son de sexo femenino, el 88,0% son
catolicos, el 55,0% tienen secundaria completa, el 63,0% son convivientes, el 56,0% son
amas de casa y el 90,0% de los adultos tienen un ingreso economico menor de 500 nuevos
soles. En conclusion, se evidencia que no existe relacion entre el estilo de vida y factores
biosocioculturales la edad, religion, grado de instruccion, estado civil, ocupacion e ingreso

econdmico; sin embargo, si existe relacion entre el estilo de vida y el sexo.

Palabras clave: estilo de vida, factores biosocioculturales, adulto



ABSTRACT

The present research work was carried out in the Tunal hamlet during the year 2024, with
the objective of determining the relationship between lifestyle and biosociocultural factors
of adults in the Tunal Caserio, Lalaquiz District, Huancabamba, Piura. With a quantitative
cross-sectional, descriptive correlational methodology and a correlational design, with a
sample of 100 adults, two instruments, the lifestyle scale and the biosociocultural factors
questionnaire, were used to establish the relationship between the variables of study the chi
square test was used. The results were presented in distribution tables, absolute frequencies,
percentages; simple and double entry with their respective statistical graphs, the information
was collected in the month of April, obtaining that 68.0% of adults have an unhealthy
lifestyle and 32.0% have a healthy lifestyle. In the biosociocultural factors, it was found that
75.0% are mature adults, 56.0% are female, 88.0% are Catholic, 55.0% have completed
secondary school, 63.0% are cohabitants, 56.0% are housewives and 90.0% of adults have
an income of less than 500 nuevos soles. In conclusion, it is evident that there is no
relationship between lifestyle and biosociocultural factors such as age, religion, level of
education, marital status, occupation and economic income; However, there is a relationship

between lifestyle and sex.

Keywords: lifestyle, biosociocultural factors, adult
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Planteamiento del problema de investigacion

A nivel mundial, se ha observado que la esperanza de vida de los hombres ha
tenido un acercamiento a la de las mujeres, posiblemente debido a una disminucion
en las muertes que son relacionadas por el tabaquismo y el alcohol, pero el cambio
del estilo de vida puede estar siendo de gran ayuda para que los hombres se estén
recuperando gradualmente. En el afio 2019 la esperanza de vida alcanzé 72,8 afios,
siendo una mejora de casi 9 afios anteriormente y en el futuro se estima que las
reducciones de la mortalidad se traduciran en una longevidad mundial con un
promedio de alrededor de 77,2 afios para el 2050 (1, 2).

Un enfoque innovador actual en salud publica va mas alld de buscar
simplemente una longevidad prolongada, sino que busca alcanzar la vejez con un
estado optimo de salud y vitalidad. En este contexto, se destaca el concepto de "health
span", que enfatiza los afios de vida libres de enfermedad y discapacidad como
indicador de bienestar. Desde la perspectiva de enfermeria, se reconoce la
importancia del estilo de vida saludable, como una dieta equilibrada, el ejercicio
regular y la participacion en actividades sociales, siendo pilares fundamentales para
promover una vejez activa y satisfactoria. La investigacion actual en enfermeria se
enfoca en desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida en la vejez,
destacando el papel crucial de estos habitos saludables en el proceso de
envejecimiento saludable (3).

Frente a esto, para complementar estos paradigmas, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) (4) estima que para el ano 2020 y 2030, 500 millones de personas
van a desarrollar enfermedades como la obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas
y cronicas, debido a la inactividad fisica, teniendo un costo de 27.000 millones de
délares por afio, por lo cual, es importante que los gobiernos tomen conciencia y
realicen medidas donde fomenten la actividad fisica para prevenir estas
enfermedades. Ademas, segtn el informe de actividad fisica 2022 el 50,0% de los
paises, tienen una politica nacional de actividad fisica, donde menos del 40,0% de
estos estan activos, el 30,0 % tienen pautas en todos los grupos de edad, casi todos
los paises tienen un sistema para poder monitorear la actividad fisica de los adultos,
pero a pesar de estas politicas publicas, la situacion no mejora, evidenciandose en el

sistema deficiencias.



Sin embargo, en la actualidad se vive en un mundo que es sumamente
complejo, existiendo una saturacion de estimulos, que conlleva a que se malgaste el
tiempo y energia, en actividades poco constructivas, condicionada por el estilo de
vida. A pesar de ello existe cierto tipo de incentivo a favor de los estilos de vida
saludable, este se da a través de medios comerciales televisivos, donde por ejemplo
se promueven el consumo de alimentos bajos en grasa, aziicar y sodio. Por lo tanto,
los gobiernos de todos los paises estan invirtiendo dinero en campafas donde
promueven actividad fisica, incluyendo presupuestos para asi poder implementar
programas que son de gran ayuda y prevenir muchas enfermedades que se asocian a
estilos de vida no saludables (5).

En el contexto del afio 2024, la crisis financiera global y la inflacion de
precios, particularmente en alimentos, estan generando un impacto significativo en
la seguridad alimentaria y, por ende, en los estilos de vida saludables. Datos recientes
muestran que mas del 60,0% de los paises de ingresos bajos enfrentan niveles de
inflacion alimentaria superiores al 12,0%. En paralelo, estudios revelan que un
incremento en el precio real de los alimentos aumenta el riesgo de malnutricién en
un 9% en la poblacion. Esta situacion demanda una atencion integral, enfocada en
mitigar los efectos adversos en la salud derivados de la crisis alimentaria y econémica
actual (6).

Una de la problemdtica a nivel mundial que debemos destacar es la
relacionada a las Enfermedades No Trasmisibles (ENT) debido a que cada afo
mueren 41 millones de personas a causa de estas enfermedades, lo que equivale un
74,0% de todas las muertes. Cada ano 17 millones de adultos menores de 70 afios
mueren por ENT, siendo el 86,0% de esas muertes en paises de ingreso mediano
bajo. Asimismo, se evidencia que de los 17,9 millones mueren 43.66% por
enfermedades cardiovasculares, el 9,3% por cancer, el 4,88% por diabetes, esto se
debe a un estilo de vida no adecuado como la inactividad fisica, alimentacion no
saludable, consumo de alcohol y tabaco, siendo los factores que ayudan al incremento
de muertes por estas enfermedades (7).

En Espafia, los estilos de vida saludable estan ganando cada vez mas
relevancia, por lo que la concienciacion sobre la importancia de una alimentacion
equilibrada y saludable es evidente, con un 69,0% de los consumidores considerando

que su dieta es saludable. A pesar de esto, la realidad de los habitos de consumo



refleja que atn hay margen de mejora en la frecuencia de consumo de alimentos
equilibrados. Existe una creciente preocupacion por la sostenibilidad y la
informacion nutricional detallada, especialmente en regiones como Galicia, Castilla-
La Mancha y La Rioja. La confianza en las compras online estd en aumento, lo que
facilita el acceso a productos saludables. En este contexto, se promueven iniciativas
formativas e informativas para fomentar héabitos mdas saludables y combatir
problemas como la obesidad (8).

En el afio 2022 en la Region de las Américas segun los indicadores de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (9) las enfermedades no transmisibles
(ENT) que incluyen sus factores de riesgo son las primeras causas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad, por ende, representa un desafio para la salud ptblica y
ademads es una amenaza para el desarrollo econdmico y social. En esta region las
ETN producen un aproximado de 5,6 millones de defunciones en todo el afio, por lo
tanto, figura un 81,0% de muertes. Teniendo una mortalidad de 36,4% que son
personas menores de 70 afios por enfermedades no transmisibles, debido al aumento
de estilo de vida inadecuado que se vive hoy en dia.

Asimismo, segun el informe de Naciones Unidas Panorama de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional del afio 2022 en América Latina y el Caribe se dice que
hay un 22,5% de personas que no pueden contar con los medios econdmicos
suficientes para poder acceder a un estilo de vida adecuado, debido a que no tienen
una dieta saludable, siendo también un 52,0% de la poblacion en el Caribe, el 18,4%
en América del Sur y el 27,8% en Mesoamérica, los cuales fueron afectados por la
misma situacioén que vienen atravesando (10).

En el afio 2021 en México segun el INEGI (11) mediante la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM) reporto que las
enfermedades que mas afectaron a la poblacion de 53 afios a mas fueron la
hipertension arterial con un (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis (10.7%), esto se debe
a que dentro de su estilo de vida el 42.7% de los hombres realizan actividad fisica
tres dias por semana o mds, mientras que en las mujeres se evidencio un porcentaje
menor de 22.2% que realiz6 actividad fisica, es mas hubo un aumento de consumo
de alcohol con un 6.5% puntos en los adultos. Ademas, encontr6 algunos factores
que influyen en el estilo de vida como el sexo masculino con un 45.6 % y en el sexo

femenino con un 54.4 %, en relacion con el nivel educativo los hombres presentaron
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un 22.4% nivel escolar més alla de secundaria que el de las mujeres con el 14.0% y
en el estado civil hubo un 25.7 % de mujeres viudas, el 9.4% de hombres viudos, en
la condicion de union (casado(a) o unidn libre) reporto un 56.3% de mujeres y un
78.6% de hombres.

En Chile, la promocion de estilos de vida saludables es crucial, ya que un alto
porcentaje de consultas médicas se relacionan con enfermedades derivadas de habitos
no saludables. Datos estadisticos muestran que la poblacion chilena enfrenta desafios
significativos en seguridad alimentaria y adopciéon de habitos saludables,
especialmente en edades avanzadas. La educacion nutricional y el acceso a alimentos
frescos son medidas clave para mejorar la calidad de vida. Por lo tanto, es esencial
implementar politicas que fomenten estilos de vida saludables para abordar esta
problematica y promover la salud en la poblacion chilena (12).

A nivel nacional, seglin la Politica Nacional Multisectorial de Salud estima
que para el 2030 se va a requerir de una poblacion peruana saludable, debido a que
en el 2020 se identificé que la poblacion ha perdido afios de vida saludable por
muchos factores conductuales o estilos de vida no saludables, siendo una de las
causas la inadecuada alimentaciéon por elevado consumo de alimentos con alto
contenido caldrico y energético, ademas esto asociado a la disminucion de actividad
fisica, sedentarismo, practicas inadecuadas, consumo de tabaco y alcohol (13).

Por otro lado el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) en el
Perti las enfermedades no transmisibles afectan a todos los grupos de edad,
principalmente a la poblacion adulta, encontrando que el 16,2% de personas de 15y
mads afios de edad tuvieron hipertension arterial, el 5,1% fueron diagnosticadas de
diabetes mellitus esto debido a varios factores de riesgo como el consumo de alcohol
y tabaco, dado que, se registra que el 16,2% fumo al menos un cigarrillo en los
ultimos 12 meses siendo mas frecuente este consumo en los hombres que en las
mujeres. En cuanto al consumo de alcohol, el 69,6% de la poblacién consumi6 alguna
bebida alcohdlica, en los ultimos 12 meses, siendo el 72,9% en el drea urbana mayor
que el 54,6% en el area rural conllevando asi que las personas padezcan estas
enfermedades mencionadas anteriormente (14,15).

Esta situacion de las enfermedades también se da por la mala alimentacion,
como la falta del consumo de fibras, frutas, verduras, entre otros alimentos

saludables, lo que conlleva evidentemente a padecer sobrepeso y obesidad.
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Asimismo, en el afio 2021 de acuerdo con el estilo de vida, el 52,0% de las personas
realizan algin deporte, actividad fisica o ejercicio, con el 53,0% limefios, el 55,0%
la sierra de centro y sur, el 68, 3% en el oriente. Referente al sexo el 64,0% de
hombres y el 41,0% de mujeres practicaban actividad fisica pero la falta de tiempo y
otros factores hace que tengan una disminucion de practicas de deporte como futbol,
voleibol, correr, caminar, entre otras actividades. Con respecto a la alimentacion el
57,0% sefiala que come 1 a 2 porciones de fruta por dia, el 60,0% consume 1 a 2
verduras, el 57,0 toma de 3 a 8 vaso de agua y el 76,0% consume alimentos de origen
animal y el 47,0% alimentos procesados (14,15).

A nivel regional en Piura, en el afio 2022 continua la problematica de las
enfermedades no transmisibles en personas de 15 afios a mas, visualizando una
significativa prevalencia de hipertension arterial, debido a la variedad de factores de
riesgo como el consumo de bebidas alcohodlicas, sobrepeso y una dieta baja de
verduras y frutas, asimismo otro de los problemas que provoco el aumento de estas
enfermedades fue el COVID 19 porque la poblacion presentd mas comorbilidades de
diabetes, obesidad e hipertension. Por lo tanto, segiin esta problematica evidenciada
Piura es la region donde presenta un nivel mayor de casos con diabetes con un 4,0%
y 5.0% esto se relaciona con los hdbitos no saludables que presentan los piuranos y
que la parecer no hubo una mejora, porque en el afio 2023 continua el mismo
problema, dado que, se reportaron 477 casos, con un 65,0% en el caso del sexo
femenino y un 35,0% para el sexo masculino donde los adultos siguieron siendo
vulnerables ante esta problemética que presenta la region (16, 17).

Situacion de salud similar afrontan los adultos del Caserio de Tunal, ubicado
en la sierra del departamento de Piura, pertenece al distrito de Lalaquiz de la
provincia de Huancabamba a una distancia aproximada de 150 Km (4 horas) de la
ciudad de Piura, en la actualidad el caserio cuenta con un establecimiento de salud,
una iglesia, colegios, sus viviendas la mayoria estan hechas de adobe y teja, ademas
este caserio cuenta con pistas y veredas.

Puesto que, dentro de las causas que se presentan en la poblacion es el estilo
de vida no saludable, esto se debe a la falta de acceso a una alimentacion balanceada
y escasa comprension de sus beneficios nutricionales, dado que, los adultos tienen un
consumo alto de carbohidratos no incluyen entre la comida el consumo de frutas,

presencia de inactividad fisica. Ademas del consumo desmedido de alcohol, como
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aguardiente de cafia y cerveza, los cuales se dan en gran mayoria durante los fines de
semana y en las festividades populares; no hay responsabilidad en salud porque los
adultos no acuden al establecimiento a pesar de que presentan molestias y si lo hacen
es solo por emergencia.

Al continuar con esta problematica los adultos de esta poblacion pueden
desencadenar efectos como enfermedades cronicas no transmisibles entre diabetes,
hipertension sobrepeso y obesidad entre otras, conllevando a una gran cantidad de la
poblacion a no contar con la atencidon necesaria por motivos deficientes del sistema
de salud del establecimiento y asi generando la mortalidad de los adultos por el
aumento de estas enfermedades.

Por lo tanto, ante esta problematica se plantea como alternativas de solucion
programas de estilo de vida saludable donde los adultos estén involucrados y tengan
en cuenta la importancia de una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular,
la reduccion del consumo de tabaco y alcohol, al concluir con la investigacion buscar
que las autoridades de este caserio también estén involucrados presentando
estrategias para mejorar la problematica que se observaran en los resultados de la
investigacion.

Por ende, en esta investigacion se planted la siguiente formulacion del problema
(Cual es la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos en el Caserio Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura, 20247

Para dar solucion al problema se planted el siguiente objetivo general

e Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales
de los adultos en el Caserio Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.

Asimismo, se planted los siguientes objetivos especificos

o Identificar el estilo de vida de los adultos en el Caserio Tunal, Distrito
Lalaquiz, Huancabamba, Piura.

e Identificar los factores biosocioculturales: sexo, edad, ingreso econdmico,
grado de instruccion, estado civil, ocupacion y religion de los adultos en el
Caserio Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.

Esta investigacion se fundamenta en la premisa de que, determinar los estilos de

vida de esta comunidad relacionados con los factores biosocioculturales es
fundamental para desarrollar intervenciones de salud pertinentes y sostenibles,

ademas esta investigacion se vincula con la linea de investigacion de la Escuela
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Profesional de Enfermeria en la ULADECH Catoélica, denominada "Factores de
riesgo y determinantes de la salud", en tal sentido habria que considerar la situacion
actual que atraviesa el pais, como es la pérdida de esperanza de vida, por lo tanto los
adultos del caserio de Tunal no son ajenos a los problemas de salud como obesidad,
enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension entre otros, generados por
estilos de vida y entornos inadecuados.

La importancia de esta investigacion tendra implicancias locales dentro del
caserio para que las autoridades con los datos proporcionados y analisis de resultados
puedan involucrarse buscando estrategias para mejorar la problematica que se puede
presentar en este estudio. En ultima instancia, la realizacion de esta tesis no solo
responde a una necesidad apremiante en términos de salud para la poblacion, sino
que también contribuira al avance del conocimiento en el campo de la enfermeria
para que puedan identificar los posibles problemas que se dard correspondientes al
estilo de vida y factores biosocioculturales y se involucren ante esta problematica.

Esta investigacion ademas es relevante para que los adultos mediante los
programas puedan participar, desarrollar estilos de vida saludable y tengan un
bienestar en su salud. Por lo tanto, los resultados daran una informacion concreta para
que los adultos tomen buenas decisiones y mejoren su calidad de vida, asi también
las autoridades ayuden a guiar mediante programas que se adapten a las necesidades

de los adultos de esta comunidad.



II.

Marco tedrico
2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Fernandez, A. et al (18) rcalizaron un estudio en Colombia el afio 2021
titulado “Estilos de vida saludable en adultos del Corregimiento La Playa sector la
Playita 2021 implementando la teoria de Nola Pender”. Con el objetivo de
caracterizar los estilos de adultos. Con una metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo con una muestra de 117 adultos. Obteniendo como resultados que un
mayor porcentaje con una edad de 20 a 25 afios, mas de la mitad de sexo femenino,
masculino, amas de casa, con grado de instruccion primaria y bachiller. Con respecto
a su responsabilidad en salud menos de la mitad de ellos no asisten a la educacion
sobre el cuidado de salud, lo que es en actividad fisica mas de la mitad nunca tienen
un programa para ejercitarse, menos de la mitad de acuerdo con su nutricion a veces
comen de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. En conclusion, se evidencia una
necesidad de fortalecer estrategias educativas basadas en la responsabilidad en salud,
la actividad fisica y la nutricién para que tengan un mejoramiento en su estilo de vida.

Rodriguez, P. Pérez, J. et al (19) en el afio 2022 en Espafia realiz6 un estudio
titulado “Valoracion del estilo de vida saludable adquirido en adultos espafioles de
22 a 72 afios”. Con el objetivo de evaluar el nivel del estilo de vida saludable
adquirido en adultos espafioles de las ciudades espanolas de Albacete y Murcia, y
analizar las diferencias existentes en funcion del sexo y la edad. Con una metodologia
de muestra incidental y aleatoria de 788 sujetos de edades comprendidas entre los 22
y 72 afios. Obteniendo como resultados que el 12% de los adultos encuestados tenia
un estilo de vida saludable, el 53% tendente hacia la salud y el 35% nada o poco
saludable. En conclusion, es necesario promover programas preventivos para la
mejora de la salud en los habitos de la poblacidn, sobre todo en el 35% que posee un
nivel poco o nada saludable en su estilo de vida.

Morales, D. Sanchez, N. Martinez, V. (20) en el afio 2020 en México realizo
un estudio titulado “Estilo de vida y su impacto sobre el estado nutricional en mujeres
mexicanas: una aplicacion del cuestionario fantastic”. Con el objetivo de identificar
el impacto del estilo de vida sobre el estado nutricional en mujeres mexicanas. Con
una metodologia de estudio tipo cohorte transversal descriptivo y causal, la muestra

fue de 381 mujeres. Obteniendo como resultados que el 78,5% tenian estilo de vida
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saludable, si existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida
y el estado nutricional, el 12.86% que dicen tener un buen estilo de vida presentan
un IMC mas bajo a lo contrario de aquellas que no lo practican.

Cigarroa, I. Bravo, M. Zapata, R. Et al (21) en el afio 2022 en Chile realizé
un estudio sobre “Factores socio demograficos y de estilos de vida asociados a un
bajo nivel de actividad fisica durante el confinamiento producto del COVID-19 en
adultos latinoamericanos”. Con el objetivo de determinar los factores asociados a un
bajo nivel de actividad fisica en adultos. Con una metodologia tipo de estudio
analitico de corte transversal, se invitd a adultos de Chile, Colombia, México y Pera
a través de redes sociales para que respondan una encuesta que se realizo en linea
sobre sociodemografica, la encuesta fue respondida por 3.362 adultos entre 18 y 60
aflos. Obteniendo como resultados que los encuestados con mayor probabilidad de
estar inactivos fueron las mujeres, los que tienen sobrepeso u obesidad, los que fuman
al menos un cigarrillo al dia, cuatro o mas veces por semana consumian alcohol,
dormian menos de seis horas por dia y pasaba mas de 6 horas al dia en vida sedentaria.
En conclusion, los hallazgos proporcionaron un perfil sociodemografico y de estilo
de vida asociado al sedentarismo durante el periodo de confinamiento.

Guachilema, E. Zambrano, N. (22) en el afio 2022 en Chile realiz6 un
estudio titulado “Estilos de vida y habitos alimentarios durante la pandemia por
Covid-19 en residentes de la ciudadela Alcides Pesantez del canton Machala,
Provincia del Oro”. Con el objetivo de determinar el estilo de vida y habitos
alimentarios. Con una metodologia de disefio no experimental descriptivo con
enfoque cuantitativo de corte transversal, en el que se realizaron dos encuestas, la
frecuencia de consumo y un cuestionario fantastico, en una muestra de 199 personas.
Obteniendo como resultados en cuanto al estilo de vida se encontré que la mitad
llevan un estilo de vida bueno, mientras que menos de la mitad no tenian un estilo de
vida adecuado, a veces menos de la mitad realiza actividad fisica y nunca realiza
ejercicio o practica algin deporte por 30 minutos; con respecto al consumo de
alimentos su ingesta de porciones eran insuficientes como lacteos, frutas, cereales,
verduras y existe un alto consumo de carnes, pescados, embutidos, legumbres,
comidas rapidas y bebidas gaseosas. En conclusion, existe correlacion entre el estilo

de vida y el consumo de lacteos, pescados y legumbres.



Antecedentes nacionales

Méndez, M. (23) en ¢l afio 2020 realizo un estudio titulado “Estilos de vida
y factores biosocioculturales en beneficiarios del programa pensioén 65 del Distrito
de Carhuaz-Ancash, 2020”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales en los beneficiarios del programa pension
65. Con una metodologia de tipo cuantitativo corte transversal, disefio descriptivo
correlacional y la poblacion estuvo conformada por 200 adultos. Obteniendo como
resultados que la mayoria tienen un estilo de vida no saludable y un pequefio
porcentaje tienen un estilo de vida saludable. En cuanto a los factores
biosocioculturales (sexo, religion, estado civil, grado de instruccion, ocupacion e
ingreso econdémico), en su mayoria perciben un ingreso econémico de 100 a 599
soles, profesan la religion catolica y son analfabetos, mas de la mitad son de sexo
femenino, estado civil casados y son amas de casa. En conclusion, no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:
sexo, religion y estado civil. Ademas, se encontrd6 que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales:
grado de instruccidon y ocupacion.

Rebaza, C. (24) en el afio 2021 realiz6 un estudio titulado “Factores
biosocioculturales y estilo de vida del adulto maduro del Centro Poblado de
Huanchac — Independencia — Huaraz - Ancash, 2021”. Con el objetivo de determinar
la relacion entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida del adulto maduro
del centro poblado de Huanchac — Independencia — Huaraz — Ancash. Con una
metodologia de tipo cuantitativo de nivel descriptivo correlacional, con disefio de
doble casilla, la muestra fue de 100 adultos. Obteniendo como resultado que el 51%
presentan estilo de vida saludable; en relacion a los factores biosocioculturales, el
57% son de sexo femenino, el 87% son catdlicos, el 43% con grado de instruccion
superior, el 42% son convivientes, el 40% son amas de casa y el 73% percibe menos
de 800 soles mensuales, se concluyd que la mayoria de los adultos del centro poblado
de presentan un estilo de vida saludable, en cuanto a los factores biosocioculturales
se determind que la mayoria de la poblacion fue de sexo femenino, profesan la
religion catdlica, tiene un grado de instruccién superior, son convivientes, su
ocupacidn, es ama de casa y mantienen un ingreso mensual, menor a los 800 soles y

que no existe relacion significativa entre el estilo de vida y los factores
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biosocioculturales: Sexo, religion, estado civil, ocupacién e ingreso econdémico, sin
embargo, existe una relacion significativa entre el estilo de vida y el factor
biosociocultural, grado de instruccion.

Chinchay, C. (25) en el afio 2022 realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida
y factores biosocioculturales en adultos del centro poblado de Trigopampa _Yungar
Carhuaz, 2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los
factores biosocioculturales en los adultos del centro poblado Trigopampa. Con una
metodologia de tipo cuantitativo, corte transversal, descriptivo, correlacional con
universo muestral que estuvo constituido por 120 adultos entre varones y mujeres.
Obteniendo como resultados que la mayoria tiene estilos de vida no saludable. En los
factores biosocioculturales: la mayoria son adultos maduros, sexo femenino, grado
de instruccion primaria, evangélicos, estado civil convivientes, con un ingreso
econémico mayor a 1100 nuevos soles y son obreros. En conclusion, al realizar la
prueba de chi cuadrado entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales se
encontrd que existe relacion estadisticamente significativa con el grado de
instruccion. No se encontré relacion con la edad, sexo, grado de instruccion, religion,
ocupacién y el ingreso econémico.

Castillo, R. (26) en el ano 2021 realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida y
factores biosocioculturales en adultos — Centro Poblado de Canta- Pira — Huaraz-
Ancash, 2021”. Con el objetivo de determinar si existe una relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales en adultos— Centro Poblado de Canttl — Pira —
Huaraz — Ancash. Con una metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo no
experimental, correlacional de doble casilla, la muestra fue de 146 adultos.
Obteniendo como resultados que el 95,8% presentan un estilo de vida no saludable y
con relacion a los factores biosocioculturales el 65,75% son sexo masculino, el
61,64% son adultos de 30 a los 59 anos, el 54.11% tienen secundaria, el 63,01%
profesan la religion catolica, el 49,32% son estado civil casado, el 41,78% son
obreros y el 33,56% cuenta con un ingreso economico de 401 a 600 nuevos soles. En
conclusion, en su totalidad tienen un estilo de vida no saludable, no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales: Sexo, edad, grado
de instruccion, religién y ocupacién con el estilo de vida, pero si existe relacion
estadisticamente significativa entre el estado civil e ingreso econdomico y el estilo de

vida.

11



Bautista, O. (27) en el afio 2022 realizd6 un estudio titulado “Factores
socioculturales y estilos de vida de los adultos del Centro Poblado Nunya Jalca-
Amazonas, 2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre los factores
socioculturales y estilos de vida de los adultos del Centro Poblado Nunya Jalca —
Amazonas. Con una metodologia de tipo cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal y alcance correlacional, la muestra estuvo conformada por 194
adultos. Obteniendo como resultados que el 67% de los adultos presentan estilos de
vida no saludables y solo el 33% estilos de vida saludables. En los factores
socioculturales el 71.1 % de la poblacion, el estado civil, la ocupacioén, los ingresos
economicos y el grado de instruccion se encuentran estrechamente vinculados con
los estilos de vida, sin embargo, en la religion no se logr6 identificar evidencias
estadisticas que muestre su influencia sobre los estilos de vida que llevan los adultos.
En conclusion, si existe una relacion significativa entre los factores socioculturales y
los estilos de vida que llevan constantemente los adultos.

Antecedentes regionales y locales

Giron, L. (28) en el afio 2022 realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto del A.H Nuevo Catacaos I
etapa_Catacaos_Piura, 2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales del adulto. Con una metodologia de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y disefio transversal, de doble casilla, con
una muestra que fue elegida por muestreo probabilistico de 293 adultos. Obteniendo
como resultados que el mayor porcentaje mantienen un estilo de vida no saludable,
en los factores biosocioculturales la mayoria tiene la de edad de 36 a 59 afos, el 61%
son de sexo femenino, menos de la mitad con grado de instruccion secundaria
completa, la mayoria profesan la religion catolica, el 65% son casados, el 58% tienen
un ingreso econdémico de 600 a 1000, el 52% son empleados. En conclusion, si existe
relacion entre estilo de vida y grado de instruccion, religidon; sin embargo, no existe
relacion estadistica entre el estilo de vida y los factores biologicos y sociales (edad,
sexo, estado civil, ingreso econdmico, ocupacion).

Perez, Y. (29) en el afio 2022 realizé un estudio titulado “Estilo de vida y
factores  biosocioculturales del  adulto de Villa  Viviate Sector
Conchal Paita Piura,2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo

de vida y los factores biosocioculturales del adulto. Con una metodologia de enfoque
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cuantitativo correlacional no experimental de corte transversal y disefio descriptivo,
con una muestra de 282 adultos. Obteniendo como resultados que el 63,48% tienen
un estilo de vida no saludable y en los factores biosocioculturales el 63,48% son de
sexo femenino, el 69,86% tienen una edad de 20 y 35 afios, el 55,67% tienen grado
de instruccioén secundaria, el 82,27% profesan la religion catolica, el 34,04% son
convivientes, el 32,27% son empleados y el 37,59% con un ingreso econdmico
mayor a 1100. En conclusion, no existe relacion significativa a nivel estadistico, entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales.

Yajahuanca, A. (30) en el afio 2022 realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida
y factores biosocioculturales del adulto en el caserio Cabeza Huancabamba Piura,
2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales. Con una metodologia de disefio cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de doble casilla; con una muestra de 118 adultos. Obteniendo como
resultados que mas de la mitad presentan estilo de vida no saludable y en los factores
mas de la mitad son de sexo femenino; menos de la mitad tienen una edad que oscila
entre los 36 a 59 aios, tienen secundaria, son solteros, tienen otro tipo de ocupacion
y tienen un ingreso econdémico de 400 a 650 nuevos soles y la mayoria profesan la
religion catdlica. En conclusion, si existe relacion estadistica entre el estilo de vida 'y
los factores biosocioculturales de edad, estado civil e ingreso econdmico. No existe
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de sexo, grado de
instruccion, religion y ocupacion.

Sosa, F. (31) en el afio 2022 realizé un estudio titulado “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto en el Centro Poblado el Papayo Tambogrande
Piura, 2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales en el adulto. Con una metodologia de estudio transversal, disefio
descriptivo correlacional, con una muestra de 282 adultos. Obteniendo como
resultados que casi la totalidad tenian estilo de vida poco saludable, el porcentaje
minimo un estilo de vida saludable, en los factores, mas de la mitad son mujeres;
profesan el protestantismo; tenian educacion primaria y un ingreso economico de 650
a 850 nuevos soles. En conclusion, no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y la religion, estado civil y si existe una relacion
estadisticamente significativa entre estilo de vida y la edad, sexo, ocupacion, nivel

educativo y ingreso econémico.
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Aparicio, J. (32) en el afio 2022 realiz6 un estudio titulado “Estilo de vida 'y
factores biosocioculturales del adulto en el AH Juan de Mori I
Etapa Catacaos Piura, 2022”. Con el objetivo de determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto. Con una metodologia de
disefio cuantitativo, descriptivo de doble casilla, con una muestra de 253 adultos.
Obteniendo como resultados que el (83,8%) tenian estilo de vida no saludable, el
(69,96%) tenian una edad de 36 a 59 anos, con el 59,68% sexo femenino, 61,66%
tenian secundaria completa, (86,96%) eran catolicos, el 74,70% eran casados, el
48,22% con un ingreso econdmico de 1000 a mas y el 50,20% eran empleados. En
conclusion, no existe relacion entre estilo de vida y factores biologicos, factores
culturales.

2.2. Bases tedricas
Este estudio de investigacion se sustenta en los modelos de Marc Lalonde y Nola
Pender.

El modelo propuesto por Marc Lalonde destaca cuatro determinantes de la
salud, clasificandolos en diferentes grupos como la biologia humana, el medio
ambiente, estilo de vida y la organizacion de los servicios de salud, pero en la
presente investigacion se va a estudiar sobre elementos de la biologia humana, estilos
de vida y entorno sociocultural de los adultos del caserio (33).

La biologia humana: engloba todos los aspectos que influyen en la salud, el
cual tiene su origen en el propio individuo y dependen de la estructura bioldgica y de
la constitucion orgénica de cada persona, incluyendo la dotacion genética, el
envejecimiento, el crecimiento y desarrollo, en cuanto a la investigacion se podra
distinguir la edad y el género de los adultos (33).

El estilo de vida: es el conjunto de decisiones que toma cada persona con
respecto a su salud y en las cuales puede ejercer un cierto grado de control, siendo
un determinante con mayor influencia sobre la salud, el cual se basa en el ejercicio
fisico, alimentacion, consumo de tabaco y alcohol (33).

Entorno sociocultural: abarca los factores que afectan al entorno del
hombre e influyen decisivamente en su salud y entre ellos estan los factores sociales
que se destacan por las condiciones de trabajo y vivienda; el nivel de ingreso

economico; el nivel de escolaridad; y los factores culturales (33).
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Asimismo, otro fundamento es el modelo de Nola Pender donde expone de
forma amplia los aspectos que son relevantes e intervienen en la modificacion de la
conducta de las personas, sus motivaciones y actitudes hacia el accionar
promoviendo la salud. Ademads, explica sobre las caracteristicas y experiencias
individuales de cada ser humano donde abarca dos conceptos el primero es la
conducta previa relacionada: la cual nos habla de experiencias anteriores que pueden
generar efectos directos e indirectos con la probabilidad de comprometerse en las
conductas de promocion de la salud y el segundo es los factores personales: estos se
categorizan como bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales se predicen
de una cierta conducta y se marcaron por la naturaleza de una consideracion en la
meta de conductas (34).

El modelo de promocion de la salud también pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de los seres humanos cuando interactian con el entorno, cuando
intentan poder alcanzar un estado deseado en la salud; enfatizando asi el nexo entre
las caracteristicas personales y todas las experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales que se vinculan con los comportamientos o conductas de salud
que se pretenden lograr en las personas (34).

2.2.1. Bases conceptuales

Adulto: Es una etapa en la que se caracteriza porque la persona llega a la
plenitud de desarrollo o crecimiento adecuado para su funcionamiento o empleo,
asociada también a la adquisicion de responsabilidades, roles mas complejos y serios
en la sociedad (35).

Estilo de vida: Es una forma que se basa en la interaccion entre las
condiciones del ser humano en un sentido amplio que influye también a patrones
individuales de las conductas de cada uno y se ven determinados por caracteristicas
y factores socioculturales de cada persona (36).

Factores Biosocioculturales: Son caracteristicas que se pueden observar y
detectar en las personas, estas pueden ser modificables o no modificables esto incluye
los comportamientos, conductas y también los hébitos de una persona o toda una

poblacion (34).
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2.3. Hipotesis

H1: Si existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos en el Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.

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

adultos en el Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.
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I11.

Metodologia

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo

Cuantitativo: Este enfoque es un método organizado para el andlisis y recopilacion
de datos obtenidos de diversas fuentes, empleando matematicas y estadisticas para
cuantificar el problema de investigacion. Es Util para identificar promedios, verificar
relaciones, hacer proyecciones y adquirir resultados representativos de una poblacion
amplia (37).

De corte transversal: Los estudios transversales se enfocan en la recoleccion de
informacioén en un punto especifico y tnico en el tiempo, en lo cual su proposito
puede variar si se desea analizar cudl es su nivel de una o mas variables, determinando
cual es su relacion (37).

Nivel

Descriptivo, correlacional: El estudio descriptivo correlacional sirve para recopilar
datos sin realizar cambios en el objeto que se desea investigar, encargandose de
conocer las caracteristicas de un fendémeno y donde se propone una hipdtesis para
obtener la relacion entre dos variables (37).

Diseifio:

Correlacional: La investigacion es correlacional porque es un método de estudio no
experimental en el que el investigador mide dos variables, comprende y evalta la
relacion estadistica entre ellas sin la influencia de variables extrafias (37).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 135 adultos del Caserio de Tunal, Distrito
Lalaquiz, Huancabamba, Piura.

Muestra: Estuvo constituida por 100 adultos del Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,
Huancabamba, Piura, la cual se obtuvo aplicando la formula de calculo de tamaiio de

nuestra, mediante un muestreo aleatorio con un 95% de confiabilidad.
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La formula que se utilizo es:

N: 135
N+«Zi+p+*q
Z:1.96 o
n -
2
p: 0.5 e2*(N-1)+Z2*p+*q
q: 0.5
« U.

N = Tamano de muestra buscado @ = Error de estimacion maximo aceptado

€c: 0.05 N= Tamano de la Poblacién o Universo P = Probabilidad de que ocurra el evento
estudiado (éxito)
Z = Parametro estadistico que depende
el Nivel de Confianza (NC) q = (1- p) = Probabilidad de que no ocurra
el evento estudiado

Por lo tanto:

135 x 1.96% x 0.5 x 0.5

- =100
0.052 x (135 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Unidad de analisis
e (Cada adulto del Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.
Criterios de inclusion:
e Adultos que brindaron su consentimiento informado para recolectar sus datos
del Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura.
e Adultos de 18 afios a mas que viven en el Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,
Huancabamba, Piura.
e Adultos que viven de 3 a mas afios en el Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,
Huancabamba, Piura.
Criterios de exclusion
e Adultos que tuvieron problemas para comunicarse.
e Adultos que tuvieron problemas neurolégicos.
e Adultos que tuvieron alglin trastorno mental o capacidad especial que le
impidi6 desarrollar los instrumentos de recoleccidén de informacion.
3.3.  Operacionalizacion de las variables
Variable 1: Variable Dependiente
ESTILO DE VIDA
Definicion conceptual
Es la manera general de vivir y se basa en la interaccion entre las condiciones de vida
de cada ser humano, en su sentido mas amplio, y sus pautas individuales de las
conductas, que son determinadas por factores socio culturales y caracteristicas

personales (38).
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Definicion operacional
Escala nominal
Estilo de vida saludable: 75-100 puntos.
Estilo de vida no saludable: 25- 74 puntos.
Variable dependiente 2: Variable independiente
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
Definicion conceptual
Son caracteristicas que se pueden observar y detectar en las personas, estas pueden
ser modificables o no modificables esto incluye los comportamientos, conductas y
también los habitos de una persona o toda una poblacion (34).
Definicion operacional
Indicadores
Edad:
Definicion conceptual:
Es el tiempo y cantidad de afios que ha vivido una persona, considerada también
como uno de los periodos y diferentes etapas de la vida humana (39).
Definicion operacional
Escala ordinal
e Adulto Joven: 18 a 29 afios
e Adulto Maduro: 30 a 59 afios
e Adulto Mayor: 60 a mas afios
Sexo:
Definicion conceptual:
Es la condicién orgdnica, masculina o femenina o conjunto de seres pertenecientes a
un mismo sexo, ya sea sexo masculino, femenino (40).
Definicion operacional:
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Religion:
Definicion Conceptual
Es el conjunto de ideas o principios sobre lo divino, acompaifiados de sentimientos

de respeto y reverencia, junto con reglas éticas para guiar la conducta tanto a nivel
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individual como en la sociedad, y ceremonias rituales, como la oracién y los
sacrificios, destinadas a honrar (41).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Catodlico
e Evangélico
e Testigo de Jehova
e Pentecostal
e Otros
Grado de instruccion:
Definicion Conceptual
Son los estudios mds avanzados que haya completado una persona distinguiendo
varios niveles como el analfabetismo, educacion primaria, educacién secundaria y
educacion superior (42).
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Analfabeto
e Primaria completa
e Primaria incompleta
e Secundaria completa
e Secundaria incompleta
e Superior completa
e Superior incompleta
Estado civil:
Definicion Conceptual
Es la condicion de una persona, reflejada en su nacimiento, nacionalidad, filiaciéon o
matrimonio que queda registrada en el registro civil y tienen el alcance de los
derechos y responsabilidades reconocidos por la ley a las personas (43).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Soltero (a)

e Casado (a)
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e Conviviente

e Separado (a)

e Viudo (a)
e Otros
Ocupacion:

Definicion Conceptual
La ocupacion se refiere a la accidon o efecto de ocuparse para asi poder ganarse la
vida; ya sea en su empleo, su trabajo, profesion o también puede ser en su negocio
los cuales requieren de tiempo (44).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Obrero (a)
e Empleado (a)
e Agricultor
e Ama de casa
e Estudiante
e Otros
Ingreso economico:
Definicion Conceptual
Es la cantidad de dinero durante un periodo de tiempo determinado que recibe una
persona a cambio de sus servicios o bienes y también se refiere a cualquier fuente de
dinero que entra en la economia de una persona (45).
Definicion Operacional
Escala de intervalo
e Menor de 500 nuevos soles
e De 500 a 1025 nuevos soles
e Mayor de 1025 nuevos soles
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
La presente investigacion se realizd mediante la encuesta y la observacion para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de informacion (Escala de estilo de

vida y Cuestionario de factores biosocioculturales).
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3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utilizo 2 instrumentos para realizar la recoleccion de
datos que se detallan a continuacion:

Instrumento N.° 01

Escala de estilo de vida (Anexo: N.° 02).

La escala de estilo de vida fue elaborada por Walker, Sechrist y Pender, modificado
por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R. la cual comprende seis dimensiones y se
subdivide por 25 items los que permitiran medir y evaluar los estilos de vida mediante
las siguientes dimensiones como la alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

Dichas dimensiones estan estructuradas de la siguiente manera:

e Alimentacion: 1,2,3,4,5,6
e Actividad y Ejercicio: 7,8

e Manejo del Estrés: 9,10, 11,12
e Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
e Autorrealizacion: 17,18, 19

e Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:

e NUNCA: N=1
e AVECES: V=2
e FRECUENTEMENTE: F =3
e SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion es:

e N=4,V=3;F=2;S=1.
Los puntajes obtenidos en la escala total del promedio resultan de las distintas
respuestas de los 25 items, de la misma forma resulta de cada sub escala donde se
obtiene como resultado entre dos categorias, las cuales son: saludable es de 75 — 100
puntos y no saludable es de 25 — 74 puntos.
Instrumento N.° 02
Cuestionario de factores biosocioculturales (Anexo: N.° 02).
El Cuestionario de Factores biosocioculturales fue elaborado por Delgado R, Reyna

E y Diaz R, modificado por Reyna, el cual estd constituido por 7 items y dividido en
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cuatro partes que incluye los datos de identificacion, factores bioldgicos, culturales
y sociales:
Se estructura de la siguiente manera:
e Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudonimo de la
persona entrevistada (1 items).
e Factores biologicos, donde se determiné la edad y el sexo de la persona
(2items).
e Factores culturales, donde se determinoé la escolaridad y la religion (2 items).
e Factores sociales, donde se determind el estado civil, la ocupacion y el
ingreso econdmico (3 items).
Control de calidad de los datos
Validez
La validez externa del instrumento de la Escala de estilo de vida fue realizada
por Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R, la cual se hizo mediante el juicio de 4 expertos a
quienes les presentaron el instrumento en el area a investigar, sugiriendo calidad y
especificidad del instrumento. El instrumento de Cuestionario de factores
biosocioculturales no se aplicé validez por la naturaleza de sus indicadores, porque
son precisos en sus datos. La validez interna de la Escala del estilo de vida lo
realizaron item por item a través de la prueba piloto en una muestra similar a la
poblacion que se va a estudiar. Asimismo, se aplico la férmula R de Pearson en cada
uno de los items; obteniéndose: Si r>0.20 el instrumento es valido. (Anexo 03)
Confiabilidad
La confiabilidad fue asegurada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R de la
Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de
divisiéon en mitades en el cual obtuvieron como resultado 0.794 teniendo un alto
grado de confiabilidad. El instrumento de Cuestionario de factores biosocioculturales
no se le realizé confiabilidad por la naturaleza de sus indicadores que son precisos
en sus datos. (Anexo 03)
3.5. Meétodo de analisis de datos
3.5.1 Procedimientos para la recoleccion de los datos:
Para la recoleccion de informacion en la siguiente investigacion se considerd los

siguientes aspectos:
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e Se solicito autorizacion de permiso a la autoridad por medio de un documento
describiendo el motivo para realizar dicha investigacion.

e Se realiz6 la coordinacion con los adultos para la fecha y hora oportuna para
aplicar el instrumento.

e Se informd los motivos de la investigacion y se pidio el consentimiento
informado a los adultos haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados adquiridos seran de estricta privacidad.

e Se procedié a emplear cada uno de los instrumentos a los adultos con una
duracion de 20 minutos.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de cada instrumento, para
llevar a cabo las respectivas encuestas.

3.5.2 Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos SPSS Statistics para el respectivo
procesamiento. Asimismo, se elaboraron tablas de distribuciéon de frecuencias
absolutas, porcentuales; simples y de doble entrada con sus respectivos graficos
estadisticos. Para establecer la relacion entre las variables se utilizo la prueba de
independencia de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% de confiabilidad
y con una significancia de p < 0.05.

3.6.  Aspectos Eticos

Los principios éticos que guiaron la presente investigacion fueron considerados del
Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion V001, de la Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote siendo los siguientes (46).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se respeto y protegio a
todos los participantes mediante la codificacion de sus nombres por seudéonimo o
iniciales, protegiendo asi el anonimato y se aplicé los instrumentos de recoleccion de
datos en un ambiente comodo y seguro.

Cuidado del medio ambiente: En todo momento se tratd6 de cuidar el medio
ambiente para la proteccion de especies y preservacion de la biodiversidad y
naturaleza del entorno, utilizando material reciclable como el papel y eliminando de

manera adecuada los residuos solidos utilizados.
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Libre participacion por propia voluntad: se cumplio este principio por medio de
la firma del consentimiento informado, se les informo a los participantes acerca de
los propésitos y la finalidad de la investigacion en la cual fueron participes a voluntad
propia.

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos encontrados en la investigacion
no causaron dafio de ningin modo a los participantes, los resultados de la
investigacion permitirdn implementar estrategias que mejoren su salud y calidad de
vida de los adultos; el participante no tuvo beneficios ni retribuciones por su
participacion.

Integridad y honestidad: Se aseguro la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion en revistas cientificas, ponencias o
eventos cientificos y se recogid la informacion con el registro veraz de los datos
brindados.

Justicia: Se brind6d un trato equitativo a todos los participantes durante todo el
proceso realizado en esta investigacion y se les inform6 que tendran acceso a los

resultados obtenidos en la investigacion.
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RESULTADOS:
Tabla 1
Estilo de vida de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

Estilo de vida n %

No saludable 68 68,0%
Saludable 32 32,0%
Total 100 100.0%

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R. Aplicado a los adultos

en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura 1
Estilo de vida de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

= Saludable = No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R. Aplicado a los adultos

en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Tabla 2
Factores biosocioculturales de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito

Lalaquiz, Huancabamba, Piura

Factores biosocioculturales

Edad n %o
Adulto joven (18 a 29) 14 14,00%
Adulto maduro (30 a 59) 75 75,00%
Adulto mayor (60 a més afios) 11 11.00%
Total 100 100,00 %
Sexo
Femenino 56 56,00%
Masculino 44 44,00%
Total 100 100,00 %
Religion
Catdlico 88 88,00%
Evangélico 12 12,00%
Testigo de Jehova 0 0,00%
Pentecostal 0 0,00%
otros 0 0,00%
Total 100 100,00 %
Grado de instruccion
Analfabeto 0 0,00%
Primaria completa 19 19,00%
Primaria incompleta 9 9,00%
Secundaria completa 55 55,00%
Secundaria incompleta 6 6,00%
Superior completa 11 11,00%
Total 100 100,00 %
Estado civil n
Casado 12 12,00%
Conviviente 63 63,00%
Separado 0 0,00%
Soltero 21 2,00%
Viudo 4 4,00%
Otros 0 0,00%
Total 100 100,00 %
Ocupacion
Agricultor 34 34,00%
Ama de casa 56 56,00%
Obrero 10 10,00%
Empleado 0 0,00%
Estudiante 0 0,00%
Otros 0 0,00%
Total 100 100,00 %
Ingreso econémico
De 500 a 1025 nuevos soles 10 10,00%
Menor de 500 nuevos soles 90 90,00%
Mayor de 1025 nuevos soles 0 0,00%
Total 100 100,00 %

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 2
Edad de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba,

Piura

14,0%

m18a29 u30a59 m 60 a mas afios

Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura 3
Sexo de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba,

Piura

® Femenino ® Masculino

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 4
Religion de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

u Catolico ®Evangélico ® Testigo de Jehova  ® Pentecostal ™ otros

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura §
Grado de instruccion de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

= Analfabeto * Primaria completa = Primaria incompleta

= Secundaria completa = Secundaria incompleta = Superior completa

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 6
Estado civil de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

0%

0%

= Casado = Conviviente = Separado = Soltero = Viudo = Otros

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura 7
Ocupacion de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

0%, 0%

0%

= Agricultor * Amadecasa = Obrero = Empleado = Estudiante = Otros

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 8
Ingreso economico de los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz,

Huancabamba, Piura

0%

= De 500 a 1025 nuevos soles = Menor de 500 nuevos soles = Mayor de 1025 nuevos soles

Fuente: Cuestionario de Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Tabla 3

Relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos

en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura

Edad Estilos de vida
No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=0.9326 gl=3
P=0.0966> 0.05
Adulto 8 8,0% 6 6,0% 14 14,0%
joven
(18 a29)
Adulto 52 52,0% 23 23,0% 75 75,0%
maduro
(30 a59)
Adulto 8 8,0% 3 3,0% 11 11,0% No existe relacion
mayor
(30 a59)
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%
Sexo Estilos de Vida
No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=4.8131 gl=1
P=0.2194 < 0.05
Masculino 35 35,0% 9 9,0% 44 44,0%
Femenino 33 33,0% 23 23,0% 56 56,0% Si existe relacion
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100  100,0%
Religién Estilos de Vida
No Saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=0.0111 gl=4
P=0.1642 > 0.05
Catdlico 60 60,0% 28 28,0% 88 88,0%
Evangélico 8 8,0% 4 4,0% 12 12,0%
Testigo de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Jehova
Pentecostal 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% No existe relacion
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%
Grado de Estilos de Vida
instruccion  No Saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=2.6950 gl=6
P=0.1642 > 0.05
Analfabeto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 12 12,0% 7 7,0% 19 19,0%
completa
Primaria 7 7,0% 2 2,0% 9 9,0%
incompleta
Secundaria 35 35,0% 20 20,0% 55 55,0%
completa
Secundaria 5 5,0% 1 1,0% 6 6,0%
incompleta
Superior 9 9,0% 2 2,0% 11 11,0%
completa
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Superior 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
incompleta No existe relacion
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%
Estado civil Estilos de Vida
No Saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=1.7967 gl=4
P=0.1340 > 0.05
Soltero 13 13,0% 8 8,0% 21 21,0%
Casado 10 10,0% 2 2,0% 12 12,0%
Convivient 42 42,0% 21 21,0% 63 63,0%
e
Separado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Viudo 3 3,0% 1 1,0% 4 0,4% No existe relacion
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%
Ocupacion  Estilos de Vida
No Saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=5.3550 gl=5
P=0.2314 > 0.05
Obrero 7 7,0% 3 3,0% 10 10,0%
Empleado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Agricultor 28 28,0% 6 6,0% 34 34,0%
Ama de 33 33,0% 23 23,0% 56 56,0%
casa
Estudiante 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Otros 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% No existe relacion
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%
Ingreso Estilos de Vida
econéomico  No Saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
n % n % n % X2=0.0204 gl=2
P=0.0143 > 0.05
Menor de 61 61,0% 29 29,0% 90 90,0%
500 nuevos
soles
De 500 a 7 7,0% 3 3,0% 10 10,0%
1025
nuevos
soles
Mayor de 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
1025 No existe relacion
nuevos
soles
TOTAL 68 68,0% 32 32,0% 100 100,0%

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R y Cuestionario de
Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Adaptado por Reyna E.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 9
Relacion entre la edad y el estilo de vida de los adultos en el caserio de Tunal,

Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura

Estilo de vida
60 52.0% = No Saludable
30 m Saludable
S 40
5
£ 30 23.0%
D
R 20
8.0% 8.0%
- I B
. -
18 a29 30a59 60 a mas afos
Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R y Cuestionario de
Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Adaptado por Reyna E.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura 10
Relacion entre el sexo y el estilo de vida de los adultos en el caserio de Tunal,

Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura

Estilos de vida
35
30
25
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® No Saludable

m Saludable

Recuento
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Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R y Cuestionario de
Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Adaptado por Reyna E.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024
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Figura 11
Relacion entre la religion y el estilo de vida de los adultos en el caserio de

Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura
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0 A A A
Catdlico Evangélico Testigo de Pentecostal  Otros
Jehova

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna, E y Diaz, R y Cuestionario de
Factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Diaz R. Adaptado por Reyna E.

Aplicado a los adultos en el caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura. Abril, 2024

Figura 12
Relacion entre el grado de instruccion y el estilo de vida de los adultos en el

caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura
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Figura 13
Relacion entre el estado civil y el estilo de vida de los adultos en el caserio de

Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura
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Figura 14
Relacion entre la ocupacion y el estilo de vida de los adultos en el caserio de

Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura
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Figura 15
Relacion entre el ingreso economico y el estilo de vida de los adultos en el

caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura
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DISCUSION:

En la tabla 1 se encontr6 que el 68,0% de los adultos tienen un estilo de vida
no saludable y que un 32,0% tienen estilo de vida saludable. Estos resultados se
deben a que no tienen una alimentacion adecuada, inactividad fisica, estrés, no tienen
apoyo interpersonal, no son responsables con su salud y consumen alcohol cuando
se retinen con sus amigos y hacen festividades.

Segtin los resultados se encontré estudios similares con el de Bautista, O. (27)
encontrando que el 67,0% de los adultos presentan un estilo de vida no saludable y
el 33,0% estilo de vida saludable. Asimismo, con el estudio de Pérez, Y. (29)
obteniendo como resultados que el 63,4% tienen un estilo de vida no saludable y que
el 36,5% un estilo de vida saludable.

Sin embargo, se encontro estudios diferentes con el de Morales, D. Et al. (20)
obteniendo como resultados que el 78,5% tenian estilo de vida saludable. Asimismo,
con el estudio de Guachilema, E. Zambrano, N. (22) se encontr6 que la mitad llevan
un estilo de vida bueno, mientras que menos de la mitad no tenian un estilo de vida
adecuado. También con el estudio de Rodriguez, P. Pérez, J. et al (19) encontrando
como resultados que el 12,0% de los adultos encuestados tenian un estilo de vida
saludable y el 35,0% nada o poco saludable.

Debido a que en los resultados se encontré6 que mas de la mitad tienen un
estilo de vida no saludable y menos de la mitad presenta un estilo de vida saludable.
Marc Lalonde fundamenta que el estilo de vida es el conjunto de decisiones que toma
cada adulto con respecto a su salud y en las cuales puede ejercer un cierto grado de
control, siendo un determinante con mayor influencia sobre su salud, el cual se basa
en el ejercicio fisico, alimentacidon, consumo de tabaco y alcohol (33).

Agregando a lo anterior en el caserio de Tunal més de la mitad de los adultos
tienen un estilo de vida no saludable, el cual se vincula con cada dimension del estilo
de vida que se encontr¢ alteradas como la alimentacion, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud.

De acuerdo a la alimentacion, la Organizacion Mundial de la Salud explica
que actualmente, las personas consumen madas alimentos que contienen grasa,
hipercaloricos, azucares y sal; muchas personas no consumen suficiente frutas y
verduras, influyendo ademas muchos factores socioecondmicos como los bajos

ingresos, las preferencias y creencias, las tradiciones culturales que estan
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acostumbradas algunas personas y siendo mas vulnerables a padecer enfermedades
no transmisibles, asociadas al estilo de vida no saludable que presentan como la mala
alimentacion, la inactividad fisica y el consumo de alcohol, los cuales son factores
que conllevan a estas enfermedades (47, 48).

Por lo tanto, los adultos del caserio de Tunal tienen una alimentaciéon no
adecuada porque ellos no consumen la cantidad adecuada de agua, no incluyen entre
la comida el consumo de frutas, su comida se basa mas en carbohidratos y no toman
conciencia que una alimentacién saludable puede llevar a una mejor salud, calidad
de vida y la prevencion de muchas enfermedades cronicas, entonces es importante
recordarles que estos son efectos generales y pueden variar de persona a persona, por
ende, siempre es recomendable buscar el consejo de un profesional de la salud antes
de hacer cambios significativos en su dieta.

En la actividad fisica, la Organizaciéon Mundial de la Salud explica que la
inactividad fisica es uno de los principales factores de riesgo de mortalidad por
enfermedades no transmisibles, de manera que, las personas que tienen un nivel
insuficiente de actividad fisica pueden tener mayor riesgo de morir. Ademas, segiin
la teoria de Herddico explica que el ejercicio fisico puede ser una herramienta
terapéutica fundamental para el tratamiento de muchas enfermedades y el
mantenimiento de la salud de los adultos (49,50).

De tal forma, los adultos nos refieren que no realizan ningun tipo de ejercicio
solo realizan actividades que incluyen el movimiento de su cuerpo ya sea en el hogar,
en sus parcelas cuando van a cultivar sus terrenos y a traer los productos que ellos
mismos siembran, pero no son conscientes que la actividad fisica y ejercicio no solo
basta de estas actividades que realizan sino que pueden tener consecuencias
significativas para su salud, como la pérdida de fuerza muscular y resistencia,
aumento de peso, mayor riesgo de enfermedades cronicas, asi como problemas
cardiovasculares derivados de niveles desfavorables de colesterol y que estos efectos
subrayan la importancia de mantener un estilo de vida activo para preservar la salud
fisica y mental a largo plazo.

El manejo del estrés, Hans Selye (51) fundamenta que el estrés es la reaccion
del cuerpo ante cualquier demanda, ya sea positivo o negativo, que pueden presentar

los adultos si tienen mucha preocupacion y ponerse en peligro porque el estrés puede

39



afectar su salud, influenciando asi el desarrollo de estrategias de manejo del estrés y
enfoques terapéuticos para tratar enfermedades que se asocian con el estrés.

En cuanto a los adultos de este caserio nos refieren que no expresan sus
sentimientos de tensidén o preocupacion y no plantean alternativas de solucién, eso
hace que tengan multiples efectos negativos en su salud fisica, emocional y mental,
por lo tanto, estdn propensos a desarrollar trastornos de ansiedad, depresion, estrés
postraumatico y trastornos de la alimentacion, cambios en el comportamiento, dafiar
sus relaciones interpersonales, aumentar el riesgo de adicciones y disminuir la
calidad de vida en general. Por eso, es crucial identificar los signos de estrés cronico
y buscar ayuda profesional para gestionarlo, utilizando técnicas de manejo del estrés,
terapia cognitivo-conductual, medicacion en algunos casos y cambios en el estilo de
vida.

Asimismo, las relaciones interpersonales son comportamientos que influyen
en el desarrollo y la integraciéon del entorno de una persona, ademds, son
interacciones reciprocas que pueden realizar las personas con los demas y estas
suceden a diario las cuales construyen su personalidad y pueden expresar con
facilidad sus deseos o inquietudes de cualquier problema que estén atravesando (52).

En los resultados encontrados en la investigacion los adultos no comentan sus
deseos e inquietudes con los demas, por lo tanto, ellos deben saber que el apoyo
interpersonal es esencial para el bienestar general de los adultos ya que la falta de
este apoyo puede tener repercusiones significativas en su salud emocional, mental y
fisica, siendo importante que los adultos busquen activamente formas de conectarse
con otras personas y desarrollar redes de apoyo solidas que favorezcan para salud.

De acuerdo con Responsabilidad en salud, Marc Lalonde explica que la
organizacion de la asistencia sanitaria consiste en la calidad, cantidad, orden y las
relaciones entre los recursos de la prestacion de atencion en la salud y las personas,
incluyendo los medicamentos y servicios comunitarios de la salud (33).

Referente a los adultos explicaron que no acuden al establecimiento de salud
a pesar de sentir molestias, toman medicamentos comprados sin prescripcion médica,
van al establecimiento solo por emergencia, pero ellos deben tener en cuenta que
cuidar de su salud es crucial ya que impacta todas las facetas de su vida porque para

trabajar, disfrutar de la vida cotidiana, sostener relaciones valiosas y alcanzar sus
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metas, es importante que cuiden de su salud y optar por una asistencia sanitaria y una
buena relacion con las organizaciones de salud.

Segun los resultados encontrados se evidencia las diferentes causas por el
estilo de vida no saludable como escasez de consumo de frutas y verduras, consumo
de comidas a base de carbohidratos, poco consumo de agua, inactividad fisica,
consumo de alcohol, no tienen responsabilidad de su salud entre otras causas, los
adultos deben tener en cuenta que esto los conlleva a presentar posibles efectos como
las enfermedades no transmisibles (la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las
enfermedades cardiovasculares y la obesidad). Por lo que, se les recomienda que
realicen actividad fisica, opten por una alimentacion rica en frutas, verduras y
reduzcan el consumo de carbohidratos, que encuentren formas de manejar el estrés
cultivando relaciones saludables con sus amigos y familiares, atencion medica
regular y seguir las recomendaciones de los profesionales de salud, no consumir
alcohol. Pero, sin embargo, los adultos tienen algunas limitaciones para optar un
estilo de vida saludable como son las costumbres, creencias, falta de conocimiento,
falta de recursos econdomicos y acceso a servicios de salud.

En la tabla 2 de los factores biosocioculturales se encontrd que el 75,0% son
adultos maduros, el 56,0% de sexo femenino, el 88,0% profesan la religion catdlica,
el 55,0% tienen secundaria completa, el 63,0% son convivientes, el 56,0% son amas
de casay el 90,0% de los adultos tienen un ingreso econdémico menor de 500 nuevos
soles.

Dichos resultados encontrados en la investigacion son similares con el estudio
de Rebaza, C. (25) donde encontrd que el 57% son de sexo femenino, el 87,0% son
catolicos. Asimismo, con el estudio de Méndez, M. (23) encontrando que el 54,0%
son ama de casa, el 94,0% tienen un ingreso econdmico de 100 a 599 nuevos soles.
Asimismo, con el estudio de Chinchay, C. (25) encontrando que el 76 (63, 3) % son
adultos maduros, el 60,0% son convivientes. También con el estudio de Castillo, R.
(26) encontrando como resultados que el 54,11% tienen secundaria.

Sin embargo, estos resultados son diferentes al de Fernandez, A. et al (18)
donde se evidencia que un mayor porcentaje tienen edad de 20 a 25 afios, mas de la
mitad de sexo masculino y con grado de instruccion primaria y bachiller. Asimismo,

con el estudio de Quiroz, K. (53) encontrando que el 75, 0% son de sexo masculino,
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el 70, 8% tienen primaria, el 61, 7% son evangélicos, el 44, 2% son casados, el 88,
3% tienen un ingreso econdmico de 850 a 1100 nuevos soles.

En la investigacion se encontrd que la mayoria son adultos maduros, esta
etapa es la mas extensa de la vida humana donde los adultos son mas productivos y
se caracteriza por la disminucidn de las presiones para acceder a un trabajo, vivir en
pareja y por una mayor experiencia, que, si se sabe aprovechar facilitara poder
adaptarse con facilidad a la siguiente etapa de la vejez. En esta etapa los adultos
también van a aumentar su autoestima, se tienen confianza en si mismos y alcanzan
un autocontrol que les ayuda al ajuste entre la realidad y las expectativas. Es
importante que en esta edad asuman las responsabilidades y compromisos con la
familia, hijos, adaptarse a los cambios y buscar relaciones positivas con su entorno
(54,55).

Por lo tanto, los adultos maduros de este caserio experimentan todos los
cambios mencionados de lo anterior, ademas para la investigacion en esta edad son
mas accesibles, tienen disponibilidad, son méas responsables para la recoleccion de la
informacion y firma del consentimiento informado, también se mostraron interesados
en participar de este estudio ya que se relaciona con su salud y bienestar,
especialmente porque se sienten afectados por ciertas condiciones que se relacionan
con su edad.

Ademas, se encontrd que mas de la mitad son de sexo femenino; por lo que,
en los uUltimos afios, las mujeres han tenido un significativo avance en el &mbito de
salud, econdmico y educativo, también la igualdad de género ha evolucionado, sin
embargo, todavia existen los patrones culturales de desigualdad y opresion de género
y siguen siendo vigentes en la actualidad (56).

De igual forma, las mujeres del caserio de tunal ya son mds participativas, se
integran a la toma de decisiones, tienen mas libertad de expresidon, y en una
investigacion son mas accesibles que los hombres, es mas hoy en dia las mujeres
estdn empoderadas ya sea en sus hogares, trabajo, ellas estdn mas dispuestas a
participar en investigaciones por una variedad de razones, como una mayor
conciencia sobre temas de salud, disposicion a hablar sobre problemas médicos y

participacion en actividades comunitarias.
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En cuanto a la religion, se dice que es un conjunto de creencias y estas yacen
en las mentes de las personas, ademas, es un sistema solidario de préacticas y creencias
relativas a las entidades sacras, que unen a una misma comunidad moral, llamada
iglesia y a todos los que se adhieren a ella (57).

La mayoria de los adultos de este caserio profesan la religion catdlica, esto se
debe a la historia, la tradicion cultural de esta religion ya que sus padres les inculcaron
desde nifios, por creencias y costumbres de sus antepasados y al mismo tiempo
porque cuentan con una iglesia donde asisten los domingos a misa y facilita el acceso
a servicios religiosos y eventos comunitarios buscando asi relaciones sociales,
influencia de amigos y familiares.

Asimismo, en la investigacion se encontré que mas de la mitad tienen grado
de instruccion secundaria; por lo tanto, el nivel secundario asegura que todas las
personas que lo cursan adquieran los conocimientos tedricos y practicos para
promover un desarrollo sostenible, estilos de vida sostenibles, derechos humanos, la
igualdad de género, entre otros, una educaciéon inclusiva y equitativa de calidad,
promueve oportunidades de aprendizaje permanente para las personas (58).

Los adultos nos refieren que ellos tuvieron la oportunidad de terminar su
secundaria porque cuentan con una institucion educativa en el mismo caserio
facilitando asi cumplir con su meta de estudios secundarios, en la cual adquirieron
conocimientos tedricos y practicos, también sus padres tuvieron los medios para que
alcancen este nivel de estudio. Ademas, los adultos tuvieron interés, mayor
disponibilidad y accesibilidad para participar, mejor acceso a la informacion,
mayores habilidades de comunicacién mas desarrolladas, siendo asi mas facil para
comunicarse con ellos y obtener respuestas precisas y claras durante el proceso de
investigacion.

De igual forma se encontré que mas de la mitad son de estado civil
convivientes. La convivencia diaria les permite a las personas emprender una
convivencia familiar sana, con tolerancia, respeto, cooperacion y comprension, asi
practicar entre los miembros de su familia. Por ende, el estado civil es la situacion de
dos personas determinadas por sus relaciones de convivencia y parentesco de acuerdo
con las diferentes formas de unién conyugal, estableciendo ciertos derechos y

deberes que son validados por su entorno social (59).
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Es mas, los adultos tienen estado civil convivientes debido, a que refieren no
consideran que para formar una familia se deben casar y su estado civil no los define
como pareja porque tienen una convivencia familiar sana, con respeto y comprension,
ademas lo hicieron por el hecho del deseo de vivir juntos y tener sus hijos. Asimismo,
los adultos convivientes fueron mas accesibles y estuvieron dispuestos a participar
en esta investigacion, ya que abordaba temas que estan en relacion con la
convivencia, las relaciones de pareja y la familia.

Por otro lado, la ocupacion es una dimension central de la vida de las
personas, por medio la cual es posible poder dar respuesta a todas las necesidades
que son vitales a través del hacer y asi cumplir con las demandas del entorno, dar
significado y sentido a la existencia de cada ser humano ya sea en el hogar o en
cualquier otra ocupacion, donde se pone a prueba los recursos humanos y las
capacidades para intervenir en la sociedad (60).

En la investigacion se encontr6é que mas de la mitad son amas de casa porque
al realizar el sorteo por intervalos se reflejo este nimero y ademas las amas de casa
tenian mas flexibilidad en sus horarios en comparacioén con los adultos que trabajan
fuera del hogar, siendo amas de casa las que se pudo encontrar mayormente con
facilidad, fueron mas accesibles y facilitaron el contacto, la coordinacion y fueron
flexibles ya que la mujer en una comunidad siempre tiene como ocupacion principal
el trabajo en el hogar como realizar los quehaceres domésticos, limpieza del hogar,
la compra de viveres, el cuidado de los hijos dando significado y sentido a la
existencia de cada miembro de la familia.

Dentro de los resultados se encontré que casi la totalidad de adultos tienen
ingreso econémico menor de 500 nuevos. Por lo tanto, el ingreso economico se
caracteriza por los fondos financieros que una persona, entidad empresarial o nacion
obtiene durante un periodo especifico; estos fondos pueden originarse en multiples
fuentes, como la actividad laboral, la posesion de bienes o activos, inversiones,
ayudas gubernamentales y otras fuentes similares. El ingreso econémico puede tener
un impacto significativo en los adultos, porque un mayor nivel de ingresos se asocia
para un mejor acceso a servicios y vienes, mejores oportunidades y condiciones de

vida (61).
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Los adultos de esta investigacion tienen un ingreso econdémico menor de 500
nuevos soles ya que ellos nos refieren que este ingreso lo adquieren de los productos
agricolas que siembran y cosechan en sus parcelas y también de algunas
oportunidades de trabajos que a veces se presentan en su vida cotidiana, por lo que
esto genera un gran impacto significativo porque al no tener un mayor nivel de
ingreso econdmico, los adultos no pueden tener un mejor acceso a servicios y
condiciones de vida.

Considerando que, en la investigacion de acuerdo a los factores
biosocioculturales se presentan diferentes causas que afectan al adulto como cambios
en las prioridades y responsabilidades a medida que su edad avanza, discriminacién
y desigualdades estructurales basadas en el género, practicas religiosas que pueden
impactar en las decisiones personales, estrés relacionado con el matrimonio,
divorcio, viudez, exposicion a riesgos laborales y desigualdades estructurales que
limitan el acceso a ingresos econdmicos equitativos, conllevan a la mayor
vulnerabilidad a ciertas enfermedades y condiciones de salud. Para ello, se debe
promover programas de salud preventiva y atencion médica especializada y
tratamiento de enfermedades, promover educacién en valores que fomenten el
respeto, la empatia y la solidaridad entre personas de diferentes creencias religiosas,
asesoramiento y apoyo emocional para personas en situaciones de crisis matrimonial,
divorcio o viudez e implementar programas de asistencia social y redistribucion de
la riqueza para garantizar un nivel minimo de bienestar para toda la poblacion. Sin
embargo, los adultos tienen algunas limitaciones como la movilidad geografica,
diferencias de género, creencias, bajo nivel de estudio, bajos ingresos econdmicos y
llegada de nuevos habitantes.

Tabla 3 reporta la proporcion de estilo de vida y factores biosocioculturales
donde se encontro que el 75,0% son adultos maduros con un 52,0% de estilo de vida
no saludable, el 56,0% son de sexo femenino con un 23,0% de estilo de vida no
saludable, el 88,0% profesan la religion catélica con un 60,0% de estilo de vida no
saludable, el 55,0% tienen secundaria completa con un 35,0% de estilo de vida no
saludable, el 63,0% son convivientes con un 42,0% de estilo de vida no saludable, el
56,0% son amas de casa con un 33,0% de estilo de vida no saludable y el 90,0% de
los adultos tienen un ingreso econémico menor de 500 nuevos soles con un 61,0%

de estilo de vida no saludable.
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Segun los resultados encontrados en el caserio de Tunal mediante la
aplicacion del chi cuadrado se puede evidenciar que no existe relacion entre el estilo
de vida y factores biosocioculturales la edad, religion, grado de instruccion, estado
civil, ocupacion e ingreso econdmico; sin embargo, si existe relacion entre el estilo
de vida y el sexo.

Se encontr6 estudios similares con el de Aparicio, J. (32) en su investigacion
se evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y la edad, religion, grado de instruccidn, estado civil, ocupacion e ingreso
econdmico. Asimismo, con el de Sosa, F. (31) en su investigacion que realiz6 se
evidencia que si existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el
estilo de vida. Ademas, con el estudio de Pérez Y. (29) en su investigacion se
evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y la edad, religion, grado de instruccion, estado civil, ocupacidon e ingreso
econdmico.

Sin embargo, se encontr6 estudios que difieren con el de Giron, L. (28) en su
investigacion se evidencia que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre el estilo de vida y el sexo. Pero si existe una relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y religion y grado de instrucciéon. Ademas, con el
estudio Yajahuanca, A. (30) en su investigacion se evidencia que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y el sexo. Pero si existe
una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la edad, estado
civil e ingreso econdmico.

Por lo tanto, la edad no determina la capacidad de llevar un estilo de vida
saludable o no saludable en los adultos maduros, porque sin importar la edad pueden
optar por tener cambios o0 no en su estilo de vida. En esta edad a medida que van
pasando los afios los adultos van envejeciendo y va a existir la necesidad de efectuar
ajustes y cambios en el estilo de vida, donde van a practicar ciertos tipos de
comportamientos, los cuales se van adquiriendo individualmente y muy diferentes en
cada uno de ellos que con el paso del tiempo ya son dificiles de modificar (62, 63).

Segun los resultados se encontrd que no existe relacion entre la edad y el estilo
de vida, porque en los adultos maduros no determina la capacidad de llevar un estilo
de vida saludable dado que su salud y bienestar dependen de una combinacioén de

factores que pueden ser cambiantes, como el ejercicio, la alimentacion, el suefio, el
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manejo del estrés y otros habitos saludables, que pueden adoptarse en cualquier etapa
de la vida y eso depende de sus decisiones.

El sexo si determina el estilo de vida de los adultos porque las mujeres y
hombres tienen diferentes comportamientos y conductas en su vida diaria, por lo que
el papel del vardon esta fuera del hogar porque se dedica al cultivo de sus parcelas
siendo una forma econémica para generar ingresos a su hogar y mientras que la mujer
se dedica al ambito del hogar y se ven sometidas a una tension estructural del trabajo
doméstico (64).

En los adultos encuestados, se evidencia que si existe relacion entre el sexo y
el estilo de vida, don los adultos de esta investigacion son de sexo femenino este
género si determina el estilo de vida ya que, sus conductas y comportamientos son
diferentes, porque el hombre en este caserio esta fuera del hogar para dedicarse al
cultivo de sus parcelas y traer el sustento del hogar, al contrario la mujer se dedica al
hogar y crianzas de sus hijos esto hace que tengan una tensiéon dentro del trabajo
doméstico evidenciando que tienen diferente estilo de vida.

La religion y el estilo de vida no tienen relacion en los resultados porque,
aunque los adultos tengan diferentes religiones el estilo de vida puede ser diferente
ya sea saludable o no saludable. La religiosidad es un sistema de creencias, practicas,
rituales y simbolos que facilita la cercania con lo transcendente, estas pueden ser
diferentes de acuerdo con la religion que tenga cada persona, la religion catdlica pues
les ofrece fortaleza y confianza para llevar a cabo conductas saludables (65).

Por lo tanto, en la investigacién su religion catdlica de los adultos no
determina su estilo de vida, ellos profesan esta religion dado que, les ofrece fortaleza
y confianza para llevar a cabo conductas saludables y sus creencias son inculcadas
desde su hogar, por eso sus conductas de cada uno de ellos varian, porque hay
religiones con diferentes estilos de vida y esto no hace que ellos puedan tomar
decisiones positivas en su estilo de vida.

En el grado de instruccion que tienen los adultos no hay relacion con el estilo
de vida porque ellos segun su nivel de estudios pueden optar por tener el estilo de
vida que puede ser diferente ya sea saludable o no saludable. Segtin La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) afirma que la educacién para la salud se basa en
suministrar a las personas los distintos conocimientos, habilidades y destrezas que se

precisan para la proteccion de su salud. Ademads, la educacion proporciona
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habilidades para tomar decisiones informadas sobre la salud, la nutricion y el
bienestar y puede influir en los habitos de vida saludables (66).

En los resultados encontrados los adultos tienen grado de instruccion
secundaria esto no determina su estilo de vida, dado que los adultos pueden tener
estilo de vida saludable o no saludable porque sus conocimientos y habilidades
adquiridos hace que ellos tomen diferentes decisiones respecto a su estilo de vida y
que no importa su grado de instruccién puede variar su estilo de vida con otros
adultos que tienen diferentes niveles de estudio.

Asimismo, el estado civil de los adultos no tiene relacion con el estilo de vida
porque ellos segiin su convivencia pueden optar por tener un estilo de vida diferente.
Las personas con una relacion estable de pareja ya sea en convivencia tienden a
cuidar mas su salud, que aquellas que estan viviendo solas o no cuentan con una
pareja; su estilo de vida es diferente es mas la vida en pareja va a favorecer el
compromiso real de su cuidado y buscaran mejorar su calidad de vida dentro de su
hogar, puesto que adoptaran comportamientos que favorezcan el bienestar de su salud
(67).

En la investigacion se encontr6 que su estado civil los adultos son
convivientes y esto no determina su estilo de vida, porque lo ellos moldean su estilo
de vida en su convivencia y esto no hace que puedan tomar diferentes decisiones con
los que estan casados, solteros, divorciados o en cualquier otro estado civil ya que,
sus decisiones, experiencias y valores pueden variar con los demas.

Por otro lado, se evidencia que no existe relacion entre su ocupacion y el estilo
de vida de los adultos ya que, puede ser diferente ya sea saludable o no saludable. La
ocupacién es un promotor de bienestar y salud, facilita un estilo de vida saludable.
El ama de casa estd sometida a presiones derivadas de su condicion desigual, es la
responsable de la toma de decisiones practicamente en el hogar, es la que maneja el
tema del presupuesto familiar y carga con muchas ansiedades derivadas de la crianza
de sus hijos (68).

Segun los resultados su ocupaciéon de los adultos es ama de casa y esto no
determina su estilo de vida porque sus decisiones y comportamientos dentro del
hogar son diferentes a otras ocupaciones, esto no influye a que las amas de casa

pueden optar por tener estilo de vida saludable o no saludable ya que sus conductas
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pueden variar con las conductas de los adultos de otras ocupaciones y esto no hace
tener el mismo estilo de vida o al mismo tiempo tener diferencias en el mismo.

En el ingreso economico de los adultos se evidencia que no existe relacion
con el estilo de vida. Las personas con menores ingresos a menudo van a enfrentar
barreras para poder acceder a servicios de salud, actividades recreativas y alimentos
nutritivos, ademads, el ingreso econdémico puede influir significativamente en el
acceso a la educacion sobre la salud, afectando la capacidad de las personas para
tomar decisiones sobre el bienestar de la salud. La OMS ha tomado la iniciativa de
fomentar la produccidén de bienes y servicios de salud de calidad en los paises de
ingreso bajo y mediano a fin de incorporar como objetivo el acceso equitativo y
oportuno a las personas (69).

En la investigacion se encontrd un ingreso menor de 500 nuevos soles y esto
no determina que su estilo de vida sea saludable o no saludable, porque los adultos
aparte de este ingreso econdmico ellos tienen productos que cultivan en sus parcelas
y son sumamente para el consumo del hogar y esto no hace que su estilo de vida sea
saludable o no saludable.

Dentro de la investigacion se encontrd que la mayoria de los factores no tienen
relacion con el estilo de vida, sin embargo, hay un porcentaje de adultos que tienen
estilo de vida no saludable, esto hara que presenten diferentes enfermedades por lo
que se les propone a los adultos que participen en todos los programas educativos
que les ofrecen todas las instituciones donde les brindan informacion muy importante
para su vida, ademas se les sugiere a las autoridades que se unan con el personal de
salud para que propongan programas educativos, estrategias que puedan ayudar a
tener una poblacion sana y eviten tener problemas de salud. Sin embargo, los adultos
tienen limitaciones como las costumbres, el envejecimiento, diferencias entre el sexo,
creencias de diferentes religiones, la falta de conocimiento y el bajo nivel de ingreso

econdmico.
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VI.

CONCLUSIONES

. En cuanto al estilo de vida se encontré que mas de la mitad de los adultos del
caserio de Tunal tienen un estilo de no saludable, debido a una alimentacion no
adecuada, inactividad fisica, estrés, no tienen apoyo interpersonal, no son
responsables con su salud y consumen alcohol cuando se reunen con sus amigos y

hacen festividades.

. De acuerdo con los factores biosocioculturales la mayoria son adultos
maduros de la edad de 30 a 59 afios, son catolicos, son convivientes y tienen un
ingreso econdomico menor de 500 nuevos soles; mas de la mitad son de sexo

femenino, tienen secundaria completa y son amas de casa.

. Tras el analisis realizado, se evidencia que no existe relacion entre el estilo de
vida y factores biosocioculturales la edad, religion, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion e ingreso econdmico; sin embargo, si existe relacion entre el estilo de vida

y el sexo.
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VIIL

RECOMENDACIONES

. Dar a conocer los resultados de la investigacion a los adultos del caserio de
Tunal para que tengan conocimiento sobre su estilo de vida no saludable y puedan
optar habitos saludables como una alimentacion balanceada, ejercicio regular,

manejo del estrés y atencion médica preventiva.

. Informar los resultados de la investigacion al establecimiento de salud, de esta
manera promuevan estilos de vida saludable por medio de charlas educativas,
programas educativos y sigan buscando estrategias sanitarias para que ayuden a

prevenir muchas enfermedades que se pueden presentar en los adultos.

. Incentivar a los estudiantes que continuen realizando este tipo de
investigaciones sobre estilo de vida y factores biosocioculturales, asi ayuden a
mejorar la problemética que puede existir en su caserio mediante la informacion

sobre los resultados.
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Anexo 02.  Instrumento de recoleccion de informacion
INSTRUMENTO N° 01
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Elaborado por: Walker, Sechrist y Pender
Modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008)

N° | Items CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N |V |F S
2 Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto N |V |F S

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

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V |F S

Z
<
]

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas.

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para N | V| F S

conservar la comida.

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas N |V |F S

para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimientode todosu | N | V | F S

cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

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

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

z
<
%)

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

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar | N | V

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

APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demds.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

z| z|z|l Z
<| <] < <
©w| »| »ul v

| ™| ™| ™

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demads.

AUTORREALIZACION
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17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida. N |V S

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza. N |V S

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N |V S
RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una N |V |F S
revisién médica.

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N |V |F S

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V |F S

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N |V |F S

24 | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones educativas, N |V |F S
campaiias de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N |V |F S

CRITERIOS DE CALIFICACION:

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

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

N=4

v=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos

75 a 100 puntos estilo de vida saludable.

25 a 74 puntos estilo de vida no saludable.
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INSTRUMENTO N°02
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘ f‘.niu,,,
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA  (§ & =5

\

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALESb
AUTOR: Delgado R, Reyna E y Diaz R. (2008)
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona...........................
A)  FACTORES BIOLOGICOS:

1. ;Cual es su edad?

a) 18-29 afios b) 30-59 afos c¢) 60 a mas

2. Marque su sexo

Masculino ( ) Femenino ()
B) FACTORES CULTURALES:

3. (Cual es su religion?

a) Catolico () b) Evangélico () c) Testigo de Jehova ( )

d) Pentecostal ( ) e) Otros ()

4. ;(Cual es su grado de instruccion?

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

g) Superior incompleta
O FACTORES SOCIALES:

5. (Cual es su estado civil?

a) Soltero (a) () b) Casado (a) () c¢) Conviviente ()
d) Separado (a) () e) Viudo (a) () f) Otros ()

6. ;Cual es su ocupacion?

a) Obrero (a) () b) Empleado (a) () c) Agricultor ()
d) Ama de casa ( ) e) Estudiante () f) Otros ()

7. (Cual es su ingreso economico?
a) Menor de 500 nuevos soles () b) De 500 a 1025 nuevos soles ()
c) Mayor de 1025 nuevos soles ()

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

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de
Pearson en cada uno de los items; obteniéndose:
N3xy - Zx.Xy

VNIX? - (Zx):. NXy? - (Zy)F

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

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Validos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.
La presente investigacion en Salud se titula: Estilo de vida y factores biosocioculturales de
los adultos en el Caserio de Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura, 2024 y es dirigido
por Nufiez Cordova Carmen Rosa, investigadora de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.
El proposito de la investigacion es:
Determinar la relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos en
el Caserio Tunal, Distrito Lalaquiz, Huancabamba, Piura, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online. Si

desea, también podra escribir al correo nunezcordovacarmen26(@gmail.com para recibir

mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con
el Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo eiectronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Carta de recojo de datos
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