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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote con el objetivo de determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, aplicado a una muestra de 285 adultos, se
utilizaron dos instrumentos para la recoleccion de datos la Escala de Estilo de vida y el
Cuestionario de factores biosocioculturales, para establecer la relacion entre las variables de
estudio se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado. Los resultados se presentan en tablas simples y
de doble entrada. La informacion se recolect6 en abril del afio 2024, obteniendo lo siguiente:
el 63,2% de la poblacion adulta tiene un estilo de vida no saludable; en cuanto a los factores
biosocioculturales el 66,7% son adultos maduros (30 a 59 afios de edad), el 62,1% son de
sexo femenino, el 76,8% profesa la religion catdlica, el 51,2% tiene secundaria completa, el
63,2% son convivientes, el 36,8% son empleados seguido de un 29,1% que son amas de casa
y el 52,6% tiene ingreso econdmico mayor de 1025 soles. Se concluye que, no existe relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales edad, sexo, religién, grado de
instruccidn, estado civil e ingreso econdmico; sin embargo, si existe relacion entre el estilo

de vida y la ocupacion.

Palabras claves: estilo de vida, factores biosocioculturales, adulto



ABSTRACT

The present research work was carried out in the Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote with the objective of determining the relationship between lifestyle and
biosociocultural factors in adults of the Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector I1I, Chimbote.
It is a quantitative, descriptive correlational study, applied to a sample of 285 adults, two
instruments were used for data collection, the Lifestyle Scale and the Biosociocultural
Factors Questionnaire, to establish the relationship between the study variables, the Chi
square test. The results are presented in simple and double-entry tables. The information was
collected in April 2024, obtaining the following: 63,2% of the adult population has an
unhealthy lifestyle; Regarding biosociocultural factors, 66,7% are mature adults (30 to 59
years of age), 62,1% are female, 76,8% profess the Catholic religion, 51,2% have secondary
school complete, 63,2% are cohabitants, 36,8% are employees followed by 29,1% who are
housewives and 52,6% have an income greater than 1025 soles. It is concluded that there is
no relationship between lifestyle and the biosociocultural factors of age, sex, religion, level
of education, marital status and economic income; However, there is a relationship between

lifestyle and occupation.

Keywords: lifestyle, biosociocultural factors, adult



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) la esperanza de vida ha
aumentado, proponiendo que para el 2030 una de cada 6 personas tendrd més de 60 afios,
es decir que para ese momento este grupo etario se incrementard en 1000 millones en el
afno 2020 a la cifra de 1400 millones, esperando que para el afio 2050 lo propuesto se haya
duplicado. Estos resultados se esperan gracias a las acciones promotoras de la salud de
las personas adultas, pero se ve condicionado por factores como: caracteristicas
bioldgicas (edad, sexo, genética), ademads, del entorno fisico y social que incluye la
condicién de la vivienda y comunidad, cultura y nivel socioeconémico.

A nivel mundial, segin datos estadisticos del afio 2023 de la OMS (2), las
enfermedades no transmisibles provocan 41 millones de fallecimientos de adultos al afio,
siendo el 74% de muertes a nivel mundial, recalcando que anualmente 17 millones de
adultos mayores de 70 afios que fallecen tienen precarios ingresos econémicos. A su vez
al afo fallecen 9,3 millones de adultos por cancer, 17,9 millones por enfermedades
cardiovasculares, 2 millones por diabetes mellitus y nefropatias diabéticas, esto se
encuentra asociado al inadecuado estilo de vida que ejercen los adultos como:
alimentacion no saludable, inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, sobre
acumulacion de estrés, desconocimiento del autocuidado de la salud; lo que conlleva a
efectos a largo plazo en la maduracién del adulto.

Otra de las causas desencadenantes de enfermedades no transmisibles en los adultos
es el sedentarismo. La OMS (3) reporta como estadistica mundial en el afio 2022, que una
de cada cuatro personas adultas, es decir, 1 400 millones de individuos no practican
actividad fisica, correspondiendo en adultos de 150 a 300 minutos de ejercicios a la
semana, precisando que en paises desarrollados con mayor poder econémico alrededor
del 26% de varones y el 35% de mujeres no realizaban actividad fisica. Por ello, cabe
recalcar que si se practicara actividad fisica mas a menudo se podrian evitar alrededor de
cinco millones de fallecimientos por las enfermedades no transmisibles.

Inglaterra no es ajena a la problemadtica que se suscita, pues segiin una encuesta
realizada en el afio 2021 se identific6 que 7 de cada 10 adultos se sienten motivados en
querer cambiar su estilo de vida, donde de 5000 adultos el 80% decidié cambiar su estilo
de vida, pero pese a ello segin afirma la Organizacién Gubernamental de Salud Pudblica
de Inglaterra los adultos se ven afectados por enfermedades no transmisibles como

obesidad en 28% y en 36% por sobrepeso, estas afecciones son la causa principal de los
1



fallecimientos; si se realiza una mirada a los afios pasados la pandemia favorecié en que
se incremente la aparicion de las mismas, por ejemplo los que padecian problemas
cardiovasculares se les complic6 con otras patologias (4).

A nivel Latinoamericano, segin la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(5), para el afio 2022 y 2023 los problemas de salud de los adultos se vieron agudizados
por el pasado estado de emergencia, provocando el aumento de fallecimiento por
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, obesidad, hipertension, siendo el grupo
etario mds afectado aquellos que tenian entre 30 a mds afios; es asi que tras estos sucesos
se destaca la emergente idea de transformar los sistemas de salud del Caribe y América
Latina para obtener un sistema social inclusivo apuntando a la sostenibilidad y
universalidad.

Meéxico es uno de los paises que se ve afectado por esta realidad, especificando que
mientras mds disminuye la posicidén socioeconémica hay mas probabilidades de padecer
enfermedades cronicas como diabetes, obesidad, hipertension arterial por un estilo de
vida no saludable que involucra hébitos dafiinos para la salud como el consumo de
sustancias nocivas y alcohol, alimentacién no saludable, inactividad fisica, déficit de
autocuidado, falleciendo 2 hombres por cada mujer, siendo el grupo etario de adultos de
65 a 69 anos de edad los mas vulnerables (6).

Segun datos estadisticos de la OMS, en Chile en el afio 2022, se calcul6 que en
menos de 8 afios uno de cada tres chilenos tuvo obesidad, segin la The Economist
Intelligence Unit a comparacién de paises como Brasil y Colombia, Chile es el nimero
uno en América Latina en presentar un alto indice de esta enfermedad, puesto que el 28%
de los adultos que tuvo obesidad en el afio 2016 se estima que para el aiio 2030 aumentara
en 36%; esto se incrementa porque los adultos obesos al mismo tiempo padecen depresion
y ansiedad, provocando el aumento del apetito y el consumo de calorias vacias para saciar
el hambre y generar tranquilidad, como también afecta en el desempefio de las
actividades, provocando déficit de actividad fisica y una pobre gestién de autocuidado de
la salud cayendo en el sedentarismo (7).

A nivel Nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) (8) del Peru reportd que, en el
ano 2022 se tuvo una cifra alarmante de 15 millones de personas con sobrepeso y
obesidad, ante ello, es importante mencionar que el exceso de peso acarrea consigo el
incremento de enfermedades como hipertensién arterial, diabetes mellitus y

enfermedades renales cronicas. Los especialistas mencionan que la prevalencia de
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enfermedades no transmisibles se debe principalmente al inadecuado estilo de vida lo que
conlleva a una alimentacion inadecuada y la inactividad fisica que trae como
consecuencia el sedentarismo, es por ello que el MINSA busca sensibilizar y motivar a la
poblacién peruana en mantener una cultura de prevencién de enfermedades y promocion
de la salud.

En la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, pais saludable”, se
identifico como problema publico: “afos de vida saludable perdidos en la poblacién por
causas evitables” siendo algunas de las causas los inadecuados habitos, conductas y
estilos de vida. Asi mismo, de acuerdo a la limitada cultura de salud en el autocuidado y
practicas saludables de la persona, familia y comunidad, los factores que potencian los
riesgos para la salud son: el consumo de alcohol y tabaco, inadecuada higiene, précticas
sexuales inseguras (9).

El Centro Nacional de Alimentacién, Nutriciéon y Vida Saludable (CENAN) (10)
en el ano 2020 reporta que los adultos de Lima Metropolitana no practican estilo de vida
saludable, identificando que el 55,4% tuvo aumento del apetito, a su vez el 39,9% ha
comido mds a comparacién de otros meses, el 51% cambio la cantidad de alimentos que
consume, el 39% comid una cantidad superior a lo habitual por estrés o ansiedad, mientras
que el 61,2% no durmi6 todas sus horas completas de suefio, como también el 65% tuvo
un declive en la préictica de actividad fisica, resaltando que aquellas personas que sufren
de sobrepeso y obesidad manifestaron que tienen aumento de apetito, no duermen todas
sus horas indicadas, no realizan actividad fisica, lo cual los pone en riesgo ante esta
problemética mundial.

Respecto al perfil socioecondmico del Pert en el afio 2023, se aprecia que hay
niveles economicos a los cuales pertenecen los adultos y sus familias, el nivel
socioecondmico A (NSE A) tienen ingresos econémicos holgados por lo general mucho
mads que el bésico, suelen ser las personas mayores de 55 afios de edad quienes son jefes
del hogar, viven en departamentos y tienen mayores dispositivos electrénicos, suelen ser
considerados los hogares mas saludables por abastecer todas las necesidades en salud,
mientras que los que pertenecen al NSE E por lo general tienen un ingreso econémico
que muchas veces no es el basico de S/1025 soles y los gastos exceden el capital,
ubicdndose aqui parte de la poblacion joven, presentando carencias como para cubrir el

costo de la canasta bdsica, servicios basicos de saneamiento y comunicacién (11).



Segtn indica el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN) (12)
hacia el afio 2020 se increment6 el gasto en los cuidados de la salud siendo el 6,7% del
total de los egresos que usualmente tienen las viviendas pobres, a comparacién de un
9,5% de las viviendas con mayores ingresos, lo cual de manera general representa un
punto importante dentro de los gastos a comparacion del afio 2019. A su vez, afect6 a
varios departamentos incidiendo en la pobreza econdmica, lo cual se asocia a una alta tasa
de desnutricion crénica, dado que las familias pobres no tenian medios econdmicos para
abastecer su alimentacion, lo cual afecta la nutricién estando vulnerables ante cualquier
enfermedad.

A nivel Regional en el afio 2022 la Direccion Regional de Salud (13) de la region
Ancash, sefiala que la cifra de obesidad aumento en la etapa de vida de adultos de 30 a 59
afos de edad, por ello buscan promover la prevencién de enfermedades no transmisibles
como sobrepeso, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares; mediante la practica de estilos de vida saludable como actividad fisica,
disminucion de alimentos grasosos y evitando los habitos nocivos de consumo de bebidas
alcohdlicas y fumar.

Segun el Instituto Peruano de Economia (IPE) (14) en el afio 2023 la regién Ancash
se encuentra en una contraccién econémica que la deja como la regiéon que mds ha
retrocedido ante las demds, puesto que hubo grandes caidas en el sector pesca y
manufactura en un 80,2% afectando a las zonas costeras para el desembarque y
produccion de enlatados en Chimbote. Sin embargo, esta crisis se vio compensada por los
avances en la mineria en un 6,4% promoviendo actividad en Antamina.

Esta realidad del estilo de vida y los factores biosocioculturales no es ajena de los
adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo Sector III, ubicados en el distrito de Chimbote
fundado en el afio 1941 por pequeinas viviendas de pescadores que laboraban cerca al mar,
sus hogares eran de material ristico y el piso de arena, posteriormente hubo casas de
material noble, algunas de esteras y de triplay, no presentaba pistas ni veredas, agua y
desagiie, ni un campo deportivo. Actualmente es considerado como Pueblo Joven, estd
conformado por 32 Manzanas, 936 lotes y 7230 habitantes de manera general,
especificamente el Sector III cuenta con los servicios de saneamiento, pistas y veredas,

pequeiios jardines, dos colegios nacionales y ain hay viviendas de material noble, eternit

y triplay.



Entre las posibles causas que generan un estilo de vida no saludable en los adultos
de esta comunidad son la inactividad fisica pese a que se cuenta con un campo deportivo,
el alto consumo de alimentos denominados chatarra como frituras, bebidas azucaradas
que cominmente venden los mismo vecinos en las puertas de sus hogares, la deficiente
cultura de responsabilidad en salud y autocuidado, carencias econdmicas para poder
poseer productos de la canasta bdsica familiar.

De seguir estos problemas presentes en la comunidad, acarreara consigo el aumento
de enfermedades como sobrepeso, obesidad, cardiopatias, diabetes, hipertension arterial,
dislipidemias, aumentando el nimero el nimero de pacientes que normalmente puede
atender el puesto de salud de la jurisdiccidn, ademds de generar hédbitos no saludables en
la familia en general.

Por ello, ante esta problemadtica es importante que se trabaje con los adultos y su
familia la prictica de estilo de vida saludable, para que de esta manera se conozcan los
habitos inadecuados que ponen en riesgo la salud y la predispone a enfermedades, si se
educa al adulto este podra tener responsabilidad en la salud y autocuidado, el estudio
permite conocer el estilo de vida de la poblacién y sus factores biosocioculturales, para
que con los resultados arrojados se pueda intervenir adecuadamente con las autoridades
pertinentes.

Por consiguiente, se consideré conveniente el planteamiento del enunciado del
problema:

(Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos del
Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, 20247

Para dar respuesta al problema se plante6 el objetivo general:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos
del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.

A su vez para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos
especificos:

e Identificar el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote.

e Identificar los factores biosocioculturales: edad, sexo, religién, grado de instruccion,
estado civil, ocupacién e ingreso econdémico en adultos del Pueblo Joven Miramar

Bajo, Sector III, Chimbote.



La investigacion surgi6 de la necesidad de estudiar e identificar la relacion del estilo
de vida y los factores biosocioculturales en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo Sector
III, en respuesta a la situacién actual que afrontan los adultos en el Perd dénde estan
perdiendo afios de vida saludable por habitos inadecuados que desencadenan un estilo de
vida no saludable; ademds, responde a la linea de investigacion de la Escuela profesional
de enfermeria de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, de factores de riesgo
y determinantes de la salud.

Es importante para que las autoridades de la localidad tomen conocimiento de los
resultados de la investigacion y puedan implementar estrategias y actividades de salud
basados en datos comprobados; para la carrera de enfermeria es importante porque
permitird caracterizar y conocer el estilo de vida, si hay relacién con los factores
biosocioculturales, para que de esta manera poder implementar estrategias dentro del
campo; para los adultos sujetos de la investigacion, permitird conocer el estilo de vida,

identificar factores que condicionan el estilo de vida.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Carvalho, D. Landmann, C. et al (15) en su estudio “La pandemia de
COVID-19 y los cambios en el estilo de vida de los adultos brasilefios: un estudio
transversal, 2020”. Tuvo por objetivo describir los cambios en los estilos de vida, en
relacion al consumo de tabaco y alcohol, alimentacion y actividad fisica, en el
periodo de restriccion social resultante de la pandemia de COVID-19. Estudio
transversal realizado con datos de la encuesta virtual ConVid sobre comportamiento
en salud, con una muestra de 45.161 adultos, se usé procedimientos de post-
estratificacion, encontrando que se redujo la actividad fisica, aumento el tiempo
frente a pantallas, la ingestion de ultraprocesados, la cantidad de cigarrillos y alcohol,
concluyendo que los adultos ejercen un estilo de vida no saludable y esto aumenta
los comportamientos de riesgo para la salud.

Bautista, M. Aguilar, M. Garcia, M. (16) en el afio 2022 investigan la
“Caracteristicas sociodemograficas y los factores que influyen la eleccion de
alimentos en adultos mexiquenses”, cuyo objetivo fue Conocer los factores que
determinan la eleccién de alimentos en adultos mexiquenses. Estudio transversal,
observacional y descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 100 adultos.
Teniendo como resultados que el 67% eran de sexo femenino, el 47% tenian entre 25
y 34 afios de edad, en el caso de las mujeres, el principal factor que tienen en cuenta
durante la eleccion de alimentos es la “salud, valor nutritivo y contenido natural”, en
el caso por grupo de edad (de 25 a 34; de 35 a 44; de 45 a 54) toda la muestra demostrd
la importancia que le dan a la eleccion de sus alimentos viene conferida por el
“atractivo sensorial”. Concluyendo que los adultos mexiquenses tienen la intencién
de elegir de manera adecuada sus alimentos, sin embargo, no se culmina dicha
eleccién quiza por factores externos.

Hidalgo, D. Panchana, E. (17) en su investigacion titulada “Habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos de 30 a 50 afios que
trabajan en la Unidad Judicial de Florida Norte en la ciudad de Guayaquil durante el
periodo 2019-2020”. Tuvo por objetivo determinar los hébitos alimentarios, estado
nutricional y estilos de vida en los adultos que trabajan en la Unidad judicial de

Florida Norte durante el periodo 2019-2020. Investigacion observacional descriptivo,
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cuantitativo transversal, con una muestra de 62 adultos, encontrando que el 55% son
mujeres, la prevalencia de sobrepeso fue de 57% en el sexo masculino, en el consumo
alimenticio las principales fuentes son de grasas la manteca de cerdo 36% y como
fuente proteica un 80% pollo, concluyendo que, predominé un estilo de vida
“regular” con el descenso de actividad fisica y un desequilibrio en la alimentacion.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Reyes, M. (18) en su trabajo de investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto, en el Asentamiento Humano Los Polvorines_Villa
Piura Veintiséis de Octubre Piura, 2022”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales. La muestra estuvo
constituida por 208 adultos, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y
correlacional, se encontré que el 63% tiene un estilo de vida no saludable, el 64%
son mujeres, el 50% son convivientes, el 52% tiene un ingreso econdémico de 650 a
850 nuevos soles, concluyendo que si existe relacion entre el estilos de vida y el sexo
y estado civil, no existe relacion estadistica significativa entre el grado de instruccion,
religién y ocupacién del adulto.

Iberico, P. Meza, A. (19) en su estudio titulado “Factores relacionados a los
estilos de vida en adultos asistentes a Iglesias Adventistas de Nafia del distrito de
Lurigancho-Chosica, 2020”. Tuvo como objetivo determinar los factores
relacionados a los estilos de vida en adultos asistentes a Iglesias Adventistas de Nafia
del distrito de Lurigancho. La muestra estuvo constituida por 256 adultos,
investigacion de tipo cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal,
donde se encontrd que el 57% tiene un estilo de vida saludable, el 47,7% es poco
saludable en la actividad fisica y deporte, el 67,6% es poco saludable en el consumo
de alcohol y tabaco, concluyendo que se encontrd relacion entre el funcionamiento
familiar, en sus dimensiones cohesi6on y adaptabilidad, de igual manera con la
religiosidad y dimensiones recreacion y manejo del tiempo libre, hdbitos
alimenticios, autocuidado y cuidado médico.

Pérez, Y. (20) en su investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto de Villa Viviate_sector Conchal Paita Piura, 2022”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto. La muestra estuvo constituida por 293 adultos,

investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, no experimental y de
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corte transversal, donde se evidencié que el 63.48% tiene un estilo de vida no
saludable, el 63.48% son mujeres, el 82.27% son catdlicos, el 34.04% son
convivientes, concluyendo que no existe relacidn significativa a nivel estadistico,
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales

2.1.3. Antecedentes Locales

Garcia, Z. (21) en su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales
de las personas adultas del centro poblado de Rayan - Yungay, 2020”. Tuvo por
objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales
de las personas adultas del Centro poblado de Raydn-Yungay. La muestra estuvo
constituida por 110 adultos, investigacién de tipo cuantitativo, corte transversal, con
disefio descriptivo correlacional, encontrando que el 80% tiene un estilo de vida no
saludable, el 78,18% profesa religion catdlica, el 74,55% son casados, el 53,64 son
amas de casa y el 55,45% son del sexo femenino, concluyendo que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales.

Soriano, A. (22) en su investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui - Catac, 2020”. Tuvo
por objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de Shiqui — Catac, 2020. La
muestra estuvo constituida por 150 adultos, investigacién cuantitativa, corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional, encontrando que el 76% tiene un
estilo de vida no saludable, el 69,33% son varones, el 51,33% son convivientes,
concluyendo que si se encontré relacion estadisticamente significativa entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales como: edad, sexo, grado de instruccion,
religién e ingreso econdmico.

Castillo, R. (23) en su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales
en adultos — centro poblado de Cantu- Pira — Huaraz - Ancash, 2021”. Tuvo por
objetivo determinar si existe una relacion entre estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos—Centro poblado de Cantii — Pira — Huaraz— Ancash
2021. La muestra estuvo constituida por 146 adultos, investigacién cuantitativa,
descriptivo correlacional, encontrando que el 95,89% tiene un estilo de vida no
saludable, el 65,75 son hombres, el 49,32% son casados, el 52,74% tienen un ingreso
econdémico de 601 a 800 nuevos soles, concluyendo que no existe relacion entre los

factores biosocioculturales: sexo, edad, grado de instruccidn, religiéon y ocupacion
9



con el estilo de vida, pero si existe relacion entre el estado civil, ingreso econdmico
con el estilo de vida.

Trujillo,b M. (24) en su investigacion “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Quenuayoc-Independencia —
Huaraz — Ancash, 2021”. Tuvo por objetivo determinar la relacién entre el estilo de
vida y factores biosocioculturales de las personas adultas. La muestra estuvo
constituida por 148 adultos, estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de doble casilla,
encontrando que el 59,46% tiene un estilo de vida no saludable, el 70.27% son
mujeres, el 93,24% son catdlicos, el 62,16% tiene ingreso econdmico menor de 400
nuevos soles, concluyendo que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales: sexo, edad, religién, grado de
instruccidn y estado civil.

2.2. Bases tedricas

El trabajo de investigacion se sustenta en el modelo de los Determinantes de
la Salud de Marc Lalonde y en el Modelo de Promocion de la salud de Nola J. Pender.

Marc Lalonde enuncia cuatro determinantes de la salud (medio ambiente,
biologia humana, estilo de vida y atencién sanitaria), de los cuales en el presente
estudio se abordardn los determinantes bioldgicos, estilo de vida y entorno
sociocultural de los adultos de la poblacién en estudio (25, 26).

Figura 01
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a) Biologia Humana

Este factor se refiere a la genética, antecedentes familiares, ciclo del
desarrollo bioldgico del individuo, en el estudio se podrd distinguir el género del
adulto, la edad cronoldgica y el grupo etario al que pertenece pudiendo ser adulto
joven de 18 a 29 afos, adulto maduro de 30 a 59 afios o adulto mayor a partir de 60
a mas afios (25, 26).

b) Estilo de vida

El comportamiento que ejerce una persona y sus habitos de vida son grandes
condicionantes que predisponen si el estilo de vida es bueno o negativo para la salud,
lo cual se relaciona con la toma de decisiones influenciado por el entorno social o
grupos cercanos, teniendo en cuenta la cultura, costumbres, resaltando que las
conductas de riesgo siempre estardn presentes pero depende unicamente de la persona
cuidar de su salud e identificar los habitos dafiinos que a largo plazo pueden contraer
serias consecuencias (25, 26).
¢) Entorno sociocultural

El estudio permitird definir el estado civil del adulto, la ocupacién en la cual
se desempeia laboralmente y los ingresos econdmicos que muchas veces
condicionan el nivel y calidad de vida, viéndose reflejado en las ganancias monetarias
teniendo en cuenta que en el Pert se considera que el sueldo minimo es de S/. 1025
soles, pero pese a ello atn hay quienes ganan dinero muy por debajo del monto en
mencion. Cabe recalcar que el ser un pais multicultural, se cuenta con grupos de
adultos que tiene diferentes culturas y creencias, frente a ello se tienen a adultos que
profesan diferentes religiones y aquellos que tienen un grado de instruccion diferente
al resto ya que depende del entorno en el que crece, vive y se desarrolla (25, 26).

Muchas veces los problemas de salud de las personas se asocian a diferentes
factores, ignorando que lo que reincide principalmente es el estilo de vida que ejerce
el individuo sobre su salud, las caracteristicas personales y el entorno sociocultural
en el que se desenvuelve (26).

Otra autora que fundamenta el trabajo de investigacion es la enfermera Nola
J. Pender con su modelo de promocién de la salud, donde permite analizar el
comportamiento del individuo a partir de las experiencias durante su desarrollo, este

modelo surge de la necesidad de dar respuesta al resultado de la toma de decisiones
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sobre el autocuidado de la salud, donde influye el comportamiento, actitud y
motivacion para el accionar de la promocion de la salud (27, 28).

En su modelo de promociéon de la salud explica las experiencias y
caracteristicas que tiene cada persona segun sus percepciones, cogniciones asumen
una conducta promotora o no de salud, a su vez las caracteristicas personales como
lo biolégico, mental, social y cultural reinciden en la conducta, el denominado eje
central lo conforma el conocimiento y la afectividad los cuales incluyen 6 conceptos
como: beneficios de la accidn, recibidos por la accién relacionado a la expresion de
la conducta en salud, las diferentes barreras como las perspectivas negativas de la
persona relacionado a su conducta, la autoeficacia, la afectividad vinculada al
comportamiento, influencias que se presentan en la parte interpersonal y finalmente
influencias situacionales del entorno, explicando asi el resultado conductual de una
persona respecto a la promocién de la salud (27,28).

Gracias a ello se puede comprender el comportamiento de las personas sobre
su salud; ademas, guia a la adopcion de conductas saludables ya que la conducta se
encuentra motivada a lograr su potencial alcanzando el bienestar. Por ello la
promocién de la salud se considera como un proceso social que permite generar
acciones de cambio en las condiciones ambientales, econdémicas y sociales,
favoreciendo la salud (27,28).

Figura 02
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
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2.2.1. Bases conceptuales de la investigacion

2.3.

Adulto: se considera adulto a la persona que ha llegado a la etapa final de
crecimiento y desarrollo, como también a quien ha culminado sus estudios
secundarios y forma parte del grupo de ciudadanos con derecho al voto y con su
capacidad reproductiva madura (29).

Estilo de vida: segin los autores Lorenzo, J. Diaz, H. (30) explican que es
una forma en cémo las personas se manifiestan al entorno teniendo en cuenta las
condiciones de vida que llevan, esto incluye la alimentacién y los habitos diarios, la
higiene de forma general de cada individuo, la interaccion social con el medio, la
realizacion de actividades en tiempo libre, la conducta sexual, incluyendo la vida
familiar y como uno enfrenta la sociedad, mencionando que siempre uno se encuentra
expuestos a riesgos que influyen en la salud.

Factores biosocioculturales: abarca aspectos biol6gicos como la genética,
edad y sexo, ademds de ciertas afecciones hereditarias; la parte social incluye el
entorno y el medio social del individuo en relacién con la salud, estos se ven
reflejados en los factores que abarca Marc Lalonde en los determinantes de la salud.
La parte social incluye el estado civil y la ocupacién lo cual se relaciona con los
ingresos econdmicos, agregando que el aspecto cultural engloba la religion y el grado
de instruccion de escolaridad (31 y 32).

Hipotesis

HI: Existe relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos
del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.

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

adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.
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III. METODOLOGIA

3.1.

3.2

Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion
Tipo
Cuantitativo:

Se centra en cuantificar la recopilacion y analizar los datos, es un método muy
potente en términos de validez externa, dado que, con una muestra representativa
de la poblacion en estudio, se hace inferencia del total, es objetiva, inferencial y
deductiva, enfocada en la realidad estatica (33).

De corte Transversal:

Recolecta datos en un solo momento y sus propdsitos pueden variar segin se
busque analizar cudl es el nivel o modalidad de una o diversas variables en un
momento dado y determinar cudl es la relacién entre un conjunto de variables (33).
Nivel
Descriptivo-correlacional:

Se centra en conocer las caracteristicas del fendmeno, para describir las
representaciones de manera narrativa, es correlacional porque se plantea una
hipétesis para establecer la relacion entre 2 o mds variables (33).

Disefio
Correlacional:

Es un tipo de investigacion que permite recolectar informacién, para
posteriormente en términos estadisticos medir el grado de correlacién entre dos
variables que se desean estudiar (33).

Poblacion y muestra
Poblacién: Estuvo conformada por 1100 adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo,
Sector 111, Chimbote.
Muestra: La muestra estuvo constituida por 285 adultos del Pueblo Joven Miramar
Bajo, Sector III, Chimbote, para lo cual se aplicé la férmula mediante un muestreo

aleatorio del 95% de confiabilidad.

TAMARNO DE MUESTRA

n= Z:p.q.N

(N-1) E*+ Z%. p. q
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Dénde:

n: Tamafio de muestra

N: Tamafio de poblacién (N-1100)

Z2: Abcisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de confianza (Z>=1.96)
P: Proporcion de la caracteristica en estudio (P-0.50)

E: Margen de error (E-0.05)

1.96°x 0.5 x 0.5 x 1100

(1100-1) 0.05°+1.96* x 0.5 x 0.5

n=284.91
n= 285

Unidad de analisis:

Conformada por cada adulto del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, que formo parte de la muestra y respondi6 a los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

e Adultos que vivian més de 2 afios en el Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote.

e Adultos que contaron con disponibilidad para participar voluntariamente en la
encuesta del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.

e Adultos que firmaron el consentimiento informado del Pueblo Joven Miramar
Bajo, Sector III, Chimbote.

Criterios de exclusion:

e Adultos que tuvieron algiin trastorno mental del Pueblo Joven Miramar Bajo,
Sector III, Chimbote.

e Adultos con capacidades especiales que les impidi6 desarrollar los instrumentos
del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.

e Adultos que presentaron problemas con la capacidad de comunicacién del

Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable 1. Variable Dependiente
Estilo de vida
Definicion conceptual

Es la forma de vida del individuo en relacién con las condiciones de vida,
incluyendo patrones de comportamiento socioculturales. Cabe recalcar que el estilo
de vida saludable se desarrolla mediante buenos habitos alimenticios, actividad
fisica, medidas preventivas de enfermedades, relaciones laborales, armonia con el
medio ambiente y actividades sociales (34).
Definicion operacional
Se utiliz6 la escala nominal
e Estilo de vida saludable: 75-100 puntos
e Estilo de vida no saludable: 25-74 puntos
Variable 2. Variable Independiente
Factores biosocioculturales
Definicion conceptual

Estos factores se dividen en tres partes, dentro del factor bioldgico se
encuentran las caracteristicas personales de cada individuo como sexo y edad, el
factor social se encuentra relacionado con el medio en el que se desarrolla el adulto,
el factor social define la cultura, grado de instruccién y religion a la que se pertenece
(35).
Definicion Operacional
Para fines metodolégicos de la investigacion la operacionalizacién fue de la
siguiente manera:
Edad
Definicion conceptual

Es el periodo cronoldgico de la vida en afios, meses y dias, para ello se toma
el dia de nacimiento para cuantificar la edad, la edad bioldgica se considera a la
maduracion del sistema funcional interno (36).
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Adulto joven: 18-29 afios

o Adulto maduro: 30-59 afios
16



e Adulto mayor: 60 a més afios
Sexo
Definicion conceptual
Son las caracteristicas bioldgicas que se encargan de definir el sexo masculino
o femenino de las personas (37).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Religion
Definicion conceptual
Es un conjunto de dogmas, creencias, costumbres de divinidad, teniendo la
capacidad de influir en masas gracias a sus principios morales (38).
Definicién Operacional
Escala nominal
e Catdlico
e Evangélico
e Testigo de Jehova
e Pentecostal
e Otros
Grado de Instruccion
Definicion conceptual
Se refiere al méximo grado de estudios aprobado por las personas en cualquier
nivel del Sistema Educativo Nacional o su equivalente en el caso de estudios en el
extranjero (39).
Definicion Operacional
Escala ordinal
e Analfabeto (a)
e Primaria Completa
e Primaria Incompleta
e Secundaria Completa

e Secundaria Incompleta
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e Superior Completa
e Superior Incompleta
Estado civil
Definicion conceptual
Definicién juridica legal que tiene una persona frente a su familia y la
sociedad, ejerciendo derechos, deberes y obligaciones civiles (40).
Definicion Operacional
Escala nominal
e Soltero (a)
e (asado
e Conviviente
e Separado
e Viudo
e Otros
Ocupacion
Definicion conceptual
Son cargos que desempefian trabajadores que generan ingresos econémicos,
para una empresa o institucién publica o privada (41).
Definicion Operacional
Escala nominal
e QObrero (a)
e Empleado
e Agricultor
e Ama de casa
e Estudiante
e Otros
Ingreso Economico
Definicién Conceptual
Cantidad monetaria que se obtiene por un servicio o labor (42).
Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 500 nuevos soles
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34.

e De 500 a 1025 nuevos soles
e Mayor de 1025 nuevos soles
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informaciéon
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion.
3.4.2. Instrumentos
En la investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos que se
detallan a continuacion:
Instrumento N°1
Escala de Estilo de vida
Es un instrumento elaborado en base a la escala de estilo de vida promotor de
Salud. Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, modificado por las investigadoras
Delgado R, Reyna E y Diaz R, para poder medir el estilo de vida mediante sus
dimensiones como alimentacidn, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. (Anexo 02)
Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:
Alimentacién: 1, 2, 3,4, 5,6
Actividad y Ejercicio: 7, 8
Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12
Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16
Autorrealizacion: 17, 18, 19
Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25
Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
NUNCA: N=1
A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3
SIEMPRE: S=4
En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es N=4; V=3; F=2, S=1
Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de diversas

respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede a cada sub escala.
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Instrumento N°2

Cuestionario de factores biosocioculturales
Es un instrumento elaborado por Delgado R; Reyna E y Diaz, R, modificado por
Reyna E. (Anexo 02)
Constituido por 7 items distribuidos en 4 partes:
e Datos de Identificacion, donde se registran las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada (1 items).
e Factores Bioldgicos, donde se determina la edad y el sexo (2 items).
e Factores Culturales, donde se determina la religién y el grado de instruccion
(2items).
e Factores sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacién y el ingreso
econdémico (3 items).
Control de calidad de los datos
Validez
Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R aseguraron la validez externa del instrumento
de la escala de estilo de vida mediante el juicio de expertos presentando el
instrumento a 4 expertos en el drea a investigar, quienes con sus sugerencias
brindaran mayor calidad y especificidad a los instrumentos. El instrumento de
Cuestionario de Factores biosocioculturales no se le realiz6 validez por la
naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus datos. La validez interna del
instrumento de la escala del estilo de vida se realiz6 item por item total a través de
la prueba piloto a una muestra similar a la poblacién que se piensa estudiar. Se
aplico la formula R de Pearson en cada uno de los items; obteniéndose: Si r>0.20
el instrumento es valido. (Anexo 03)
Confiabilidad
Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la
Escala de estilo de vida mediante la prueba de Alfa de Cronbach y el método de
division en mitades teniendo como resultado 0.794 teniendo un alto grado de
confiabilidad. El instrumento de Cuestionario de Factores biosocioculturales no se
le realiz6 confiabilidad por la naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus

datos. (Anexo 03)
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3.5.

3.6.

Método de analisis de datos

3.5.1. Métodos de recoleccion de datos

Se consideraron algunos pasos para la recoleccién de datos los cuales fueron:

e Se coordind mediante el documento de autorizacién el permiso para ejecutar la
investigacion con la autoridad del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote.

e Se coordind con el adulto su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la
aplicacion de los instrumentos de manera presencial.

e Se le informé y solicitd el consentimiento al adulto, para aplicar los
instrumentos, resaltando que la informacion obtenida es confidencial.

e Se explicaron las instrucciones y el contenido de la herramienta.

e Se aplicaron los instrumentos en un tiempo de 15 minutos al adulto, el cual fue
resuelto de manera personal.

3.5.2. Analisis y procesamiento de datos

Los datos se ingresaron a una base de datos SPSS Statistics para su respectivo
procesamiento. Asi mismo, se elaboraron tablas de distribucién de frecuencias
absolutas, porcentuales; simples y de doble entrada con sus respectivos graficos
estadisticos. Para establecer la relacién entre variables de estudio se utilizé la
prueba de Independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia
de p <0.05.

Aspectos Eticos

En el presente trabajo de investigacion se tuvo en cuenta respetar y emplear
el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién V001, de la Universidad
el cual tiene como fin proporcionar los lineamientos para establecer normas de
conducta de los investigadores, mediante la aplicacion de los aspectos éticos, los
cuales son los siguientes (43):

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se protegio en
todo momento la participacion del adulto de manera anénima permitiendo solo
colocar un seudénimo o iniciales de los nombres en los instrumentos, aclarandole
al mismo que la informacién obtenida es sdlo para fines de investigacion sin

exponer la identidad.
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Cuidado del medio ambiente: se buscé reducir la contaminacion del medio
ambiente, para ello se utilizaron hojas recicladas para la impresién de los
cuestionarios y el papel posteriormente fue reciclado.

Libre participacion por propia voluntad: para cumplir este principio se
aplic6 el documento del consentimiento informado, el cual firmé el adulto para
constatar que su participacion en la investigacion fue de manera voluntaria y
anonima, respetando la decision de los mismos si decidieran desistir en el camino
de su participacion al contestar las preguntas de los instrumentos.

Beneficencia, no maleficencia: el estudio tuvo como fin generar beneficios
con los datos obtenidos de la investigacion, evitando causar dafio en todo momento,
disminuyendo todos los posibles efectos adversos y potenciando los beneficios.

Integridad y honestidad: se present6 un trabajo con autenticidad y de
elaboracion propia, mostrando resultados entendibles, evitando caer en la copia o
plagio, resaltando que las fuentes utilizadas fueron citadas correctamente con la
norma Vancouver, ademads, de emplear datos y métodos vélidos.

Justicia: se brind6 un trato equitativo y respetuoso a los adultos participantes
en los procesos, procedimientos y los servicios ligados a la investigacién, como
también se explic a los participantes que ellos pueden tener acceso a los resultados

obtenidos al finalizar la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01

Estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote

Estilo de vida
f %
No saludable 180 63,2
Saludable 105 36,8
Total 285 100,0

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicada en adultos del Pueblo

Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024

Figura 03
Estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. Aplicada en adultos del Pueblo

Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024
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Tabla 02

Factores biosocioculturales en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector 111,

Chimbote
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
EDAD f Y%
Adulto joven (18-29 afios) 79 27,7
Adulto maduro (30-59 afios) 190 66,7
Adulto mayor (60 a mds afios) 16 5,6
Total 285 100,0
SEXO f %0
Masculino 108 37,9
Femenino 177 62,1
Total 285 100,0
RELIGION f %0
Catolico 219 76,8
Evangélico 22 7,7
Testigo de Jehova 0 0,0
Pentecostal 0 0,0
Otros 44 15,4
Total 285 100,0
GRADO DE INSTRUCCION f %0
Analfabeto 0 0,0
Primaria completa 9 3.2
Primaria incompleta 11 3,9
Secundaria completa 146 51,2
Secundaria incompleta 23 8,1
Superior completa 46 16,1
Superior incompleta 50 17,5
Total 285 100,0
ESTADO CIVIL f %
Soltero (a) 51 17,9
Casado (a) 54 18,9
Conviviente 180 63,2
Separado (a) 0 0,0
Viudo (a) 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 285 100,0
OCUPACION f %
Obrero (a) 27 9,5
Empleado (a) 105 36,8
Agricultor 0 0,0
Ama de casa 83 29,1
Estudiante 26 9,1
Otros 44 15,4
Total 285 100,0
INGRESO ECONOMICO f Y%
Menor de 500 soles 2 0,7
De 500 a 1025 soles 133 46,7
Mayor de 1025 soles 150 52,6
Total 285 100,0

FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024

24



Figura 04
Edad en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector I1I, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024

Figura 05

Sexo en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024
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Figura 06

Religion en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024

Figura 07

Grado de instruccion en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024
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Figura 08
Estado civil en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024

Figura 09

Ocupacion en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024
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Figura 10

Ingreso econémico en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Cuestionario de factores biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo
Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote, abril, 2024
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Tabla 03
Relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos del Pueblo

Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote

Estilo de vida
Edad No saludable Saludable Total Chi®
Adulto joven n 50 29 79 X%=0,004;2 gl
(18-29 afios) % 17,5% 10,2% 27.7%  p=0,998 >0,05.
Adulto maduro  n 120 70 190 No existe relacion
(30-59 afios) 9 42,1% 24,6% 66,79 cstadisticamente
Adulto mayor n 10 6 16 significativa
(60 a més afios) 9 3,5% 2,1% 5,6%
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Sexo No saludable Saludable Total Chi?
Masculino n 67 41 108 X2=0,094; 1 gl
% 23,5% 14,4% 37,9% p=0,759 >0,05.
Femenino n 113 64 177 No eXiSt? relacién
% 39,6% 22,5% 62,19, estadisticamente
Total n 180 105 285 Slenificativa
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Religion No saludable Saludable Total Chi?
Catélico n 136 83 219 X2%=2,050;2 gl
% 47,7% 29,1% 76,8%  p=0,359 >0,05.
Evangélico n 17 5 72 No existe relacion
% 6.0% 1.8% 77% estadisticamente
Testigo de I 0 0 0 significativa
Jehovd % 0,0% 0,0% 0,0%
Pentecostal n 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Otros n 27 17 44
% 9,5% 6,0% 15,4%
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Grado de instruccion No saludable Saludable Total Chi?
Analfabeto n 0 0 0 X2=5,819;5¢l
% 0,0% 0,0% 0,0% p=0,324 >0,05.
Primaria n 5 4 9 No existe relacién
completa % 1.8% 1.4% 32% estelldis.ti.can.lente
Primaria I 4 7 11 significativa
incompleta % 1,4% 2,5% 3,9%
Secundaria n 99 47 146
completa % 34,7% 16,5% 51,2%
Secundaria n 13 10 23
incompleta % 4,6% 3,5% 8,1%
Superior n 27 19 46
completa % 9,5% 6,7% 16,1%
n 32 18 50
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Superior % 11,2% 6,3% 17,5%
incompleta
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Estado civil No saludable Saludable Total Chi?
Soltero (a) n 34 17 51 X?=0,378; 2 gl
% 11,9% 6,0% 17,9%  p=0,828 >0,05.
Casado (a) n 33 21 54 No existe relacién
% 11.6% 7.4% 18.9% estzfldl’s'ti.can.lente
Conviviente n 113 67 180 significativa
% 39,6% 23,5% 63,2%
n 0 0 0
Separado (2) ¢, 0,0% 0,0% 0,0%
. n 0 0 0
Viudo (a) % 0.0% 0.0% 0.0%
Otros n 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Ocupacion No saludable Saludable Total Chi?
Obrero (a) n 14 13 27  X*=13,705;4 gl
% 4,9% 4,6% 9,5% p=0,008 <0,05.
Empleado (a) n 70 35 105 Siexiste relacion
% 24,6% 12,3% 36,89 estadisticamente
Agricultor n 0 0 0 significativa
% 0,0% 0,0% 0,0%
Ama de casa n 52 31 83
% 18,2% 10,9% 29,1%
Estudiante n 23 3 26
% 8,1% 1,1% 9,1%
Otros n 21 23 44
% 7,4% 8,1% 15,4%
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%
Estilo de vida
Ingreso econémico No saludable Saludable Total Chi®
Menorde 500 n 1 1 2 X3%=3,032;2 gl
soles % 0,4% 0,4% 0,7% p=0,220 >0,05.
De 50021025 n 91 42 133 No existe relacion
soles % 31,9% 14,7% 46,7%  estadisticamente
Mayor de 1025 n 88 62 150  significativa
soles % 30,9% 21,8% 52,6%
Total n 180 105 285
% 63,2% 36,8% 100,0%

FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,

Chimbote, abril, 2024
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Figura 11
Relacion entre la edad y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo,

Sector III, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024

Figura 12
Relacion entre el sexo y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo,

Sector III, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024
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Figura 13
Relacion entre la religion y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar

Bajo, Sector I1I, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024

Figura 14
Relacion entre el grado de instruccion y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven
Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024
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Figura 15
Relacion entre el estado civil y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar

Bajo, Sector I1I, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024

Figura 16
Relacion entre la ocupacion y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven Miramar

Bajo, Sector 111, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024
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Figura 17
Relacion entre el ingreso econémico y el estilo de vida en adultos del Pueblo Joven

Miramar Bajo, Sector III, Chimbote
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FUENTE: Escala de estilo de vida, adaptada por Diaz, R; Reyna, E; Delgado R. y Cuestionario de factores
biosocioculturales, adaptado por Reyna E. Aplicado en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III,
Chimbote, abril, 2024
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V. DISCUSION

La Tabla 1 muestra que el 63,2% de los adultos que formaron parte de la
investigacion tienen un estilo de vida no saludable y un 36,8% refiri tener un estilo de
vida saludable. Ante el resultado de un elevado porcentaje de adultos que tienen un estilo
de vida no saludable, se observé en la aplicacion de las encuestas que mayormente tienen
una vida sedentaria, con inactividad fisica, su alimentacion es inadecuada, predominando
los carbohidratos y grasas, no manejan el estrés eficazmente, no se sienten autorrealizados
y tienen una pobre responsabilidad respecto al cuidado de la salud lo que conlleva a un
estilo de vida no saludable y a la aparicion de posibles patologias a corto y largo plazo en
la salud.

Se han encontrado resultados similares al del presente estudio tales como, Reyes,
M. (18) en su investigacion reporta que el 63% de los adultos tienen un estilo de vida no
saludable relacionado con vida sedentaria. Asi mismo, Pérez, Y. (20) en su investigacion
encuentra que el 63,48% de los adultos tiene un estilo de vida no saludable.

Sin embargo, Ibérico, P. Meza, A. (19) encontraron resultados diferentes
enunciando que el 57% de la poblacién adulta adventista aplica un estilo de vida
saludable. Ademas, Pujay, E. (44) en su investigacion encontré que el 51,1% de los
adultos pescadores del desembarcadero pesquero artesanal Salaverry practica un estilo de
vida saludable.

La mayoria de los adultos participantes de la investigacion presentd un estilo de
vida no saludable y menos de la mitad un estilo de vida saludable. Segiin Marc Lalonde
el estilo de vida son los hédbitos personales que tiene una persona relacionado con la
alimentacion, actividad fisica, prevencién de adicciones, identificacion de conductas
peligrosas y actividad sexual, cuando no se cumple en ejercer habitos saludables que
beneficien la salud, se genera un estilo de vida no saludable que trae consigo
enfermedades cronicas degenerativas (25).

A su vez el estilo de vida no saludable representa el conjunto de hébitos y
comportamientos que ponen en riesgo la salud, estos incluyen alimentacién no saludable,
inactividad fisica, consumo de tabaco, alcohol y otras, inadecuado descanso y relaciones
sociales y conductas de riesgo, lo cual a futuro condicionan la aparicién de enfermedades
no transmisibles (25).

El estilo de vida se desarrolla en el dia a dia de cada persona, considerando que

representa el conjunto de decisiones que toma el individuo respecto a su salud y que ejerce
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control en dimensiones como: alimentacidn, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud (45).

En cuanto a la dimensién alimentacidn, los adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo
Sector III suelen comer tres veces al dia. En el desayuno generalmente consumen pan,
embutidos, avena o filtrantes de hierbas; manifiestan que su almuerzo consiste en arroz,
guisos y menestras y en la cena comen lo que sobr6 del almuerzo; ante ello se puede decir
que su alimentacién tiene un alto contenido en carbohidratos, grasas y azuicares
sobrepasando su requerimiento caldrico nutricional, lo cual los predispone a contraer
alguna enfermedad no transmisible.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (46) las personas adultas deben
consumir 2,000 kcal diario, para lo cual es recomendable disminuir la ingesta de calorias
vacias con alto contenido de azicares, aumentar el consumo de frutas, hortalizas y
verduras, disminuir el consumo de grasas, evitar el exceso de sal en las comidas diarias.
Por ello se considera que para una dieta balanceada la ingesta de calorias debe estar
balanceada con el gasto de las mismas, es asi que no debe exceder del 30% en grasas y
en el 10% de azicares de la dieta total.

A su vez la OPS (47) menciona que la obesidad en las Américas es el principal
factor de riesgo para padecer otras enfermedades no transmisibles, por ende, en los
ultimos 50 afios las tasas de sobrepeso y obesidad se han triplicado afectando al 62,5%
de la poblacién hasta el afo 2023. Ademads, las enfermedades no transmisibles en las
Américas representan el 80% de todos los fallecimientos.

Al analizar lo expuesto anteriormente por la OPS y las calorias consumidas por los
adultos del lugar estudiado; es evidente que tienen una ingesta caldrica por encima de sus
necesidades, por lo cual los predispone al sobrepeso, obesidad, problemas metabdlicos,
aumento de riesgo a enfermedades cronicas e impacto en la salud mental. Por ello, es
importante mantener un equilibrio adecuado entre la ingesta de alimentos y la actividad
fisica para mantener un peso saludable y prevenir futuras enfermedades relacionadas con
la dieta.

Si se analiza en relacion a la dimensién de la actividad fisica, se encuentra que la
mayoria de los adultos no lo realiza, porque muchos de ellos no suelen tomar el interés e
importancia de ejercitarse como caminar o salir a correr, esto se ve reflejado en que la
mayoria tiene que salir a cumplir sus labores para su sustento diario, a su vez confunden

que realizar actividad fisica es ejercer labores domésticas en casa; la mayoria de ellos
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refieren que desearian tener tiempo libre para realizar estas actividades pero la situacion
econdmica no se lo permite; cabe aclarar que pese a que haya un complejo deportivo cerca
no suelen acudir.

Segun las dltimas directrices de la OMS (48), los adultos deben realizar actividad
fisica aerébica moderada o vigorosa de 150 a 300 minutos a la semana, incluso las
personas con alguna discapacidad deben realizar actividad fisica. La préctica de estas
actividades permite prevenir distintas enfermedades no transmisibles y enfermedades de
salud mental como la depresion y la ansiedad, ademads ayuda a la capacidad cognitiva del
cerebro y la memoria.

En el Peru el Ministerio de Salud resalta que es fundamental practicar actividad
fisica 30 minutos tres veces a la semana con el fin de mantener el funcionamiento del
cuerpo y un peso adecuado evitando asi la obesidad y sobrepeso, pudiendo practicar estas
actividades en casa y no necesariamente en un gimnasio. Ademads, se tiene que 7 de cada
10 personas presentan problemas de obesidad o sobrepeso (49).

Segun lo mencionado por la OMS y el MINSA, queda claro que los adultos de la
comunidad estudiada no cumplen el tiempo estimado para realizar actividad fisica,
ademads segin el MINSA en el Perd la poca practica de la misma genera que 7 de cada 10
personas sufran de obesidad o sobrepeso; esto no excluye a los participantes del estudio
puesto que alguno puede contraer alguna enfermedad no transmisible.

En la dimensién manejo del estrés, en la realidad en que viven los adultos, la misma
condicién de trabajo, la economia, el enfrentamiento familiar y los hijos, hace que el
adulto entre en crisis y no sepa como responder a las situaciones que le causan
preocupacion, la mayoria prefiere ser reservado con sus problemas pero esto suele causar
un dafio interno que se drena en el mal humor, tension y malestar corporal, como también
algunas veces prefieren meditar o realizar alguna actividad de relajacion para poder
despejar la mente y poder plantear alguna alternativa de solucién a lo que les aflige.

La OMS (50) senala que en los tltimos afios la salud mental se fue degradando ain
mas por factores como la emergencia de salud, la situacion econdmica y la recarga
familiar, esto provocé que se aumente en un 25% la prevalencia del estrés y la depresion
a nivel mundial, siendo los mds vulnerables los adultos jovenes y las mujeres, estas
afecciones pueden ser desencadenadas por preocupaciones, el desempleo y la falta de

apoyo, trayendo como consecuencia el desarrollar enfermedades metabdlicas.
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En su mayoria las mujeres que fueron entrevistadas sufren de estrés, por tener la
misma rutina todos los dias, estar bajo el cuidado de los hijos y mantener una casa, ellas
quisieran salir a laborar pero por la deficiencia de estudios superiores o técnicos se les
niega la oportunidad de realizarse como mujer y profesional lo cual genera conflicto y
tension internamente por no cumplir con sus aspiraciones y suefios planteados al formar
una familia tempranamente.

En la dimension de apoyo interpersonal, en la entrevista se pudo notar que en su
mayoria los adultos tienen buenas relaciones sociales con su entorno, participan de
actividades comunitarias y suelen ayudarse entre si mismos, por ejemplo durante la
pandemia solian hacer la olla comun para compartir el alimento entre todos y actualmente
cuentan con el programa vaso de leche. Algunos vecinos suelen contar sus problemas
para distraerse y encontrar alguna solucién por lo que en verano salen a tomar asiento
fuera de sus casas para dialogar.

Segun Palacios, C. (51) para el ejercicio de relaciones interpersonales buenas y
satisfactorias, es importante desarrollar habilidades sociales que permitan tener apoyo
mutuo, para ello se debe evitar todo tipo de conflictos que se puedan suscitar en el entorno,
aceptar los cambios y las diferencias propios y de los demads, ser extrovertido y abierto,
mostrar una actitud empdtica con los demads y pedir ayuda cuando se necesite.

Generalmente las relaciones sociales en el entorno comunitario suelen ser
tranquilas, existe el apoyo de seguridad mediante el patrullaje de serenazgos durante las
noches para evitar robos o pandillaje que perturbe la vida social; a su vez si ocurre algin
problema se conversa entre vecinos y si se necesita algo para el entorno se le solicita al
secretario general o se convoca a las asambleas, para lo cual es importante la participacion
ciudadana.

En la dimension de autorrealizacién se identificé que los adultos no se encuentran
del todo satisfechos con lo que han realizado a lo largo de su vida, muchos de ellos
hubieran querido estudiar una carrera profesional o técnica para poder sustentar sus gastos
y tener un mayor ingreso econdmico, pero formaron su familia tempranamente, las
actividades que realizan actualmente son agotadoras por lo que tiene que trabajar
arduamente para poder llevar el pan a la mesa y sus familias puedan alimentarse; pero
pese a que muchos no hayan culminado sus estudios secundarios o primarios, intentan

autoeducarse leyendo revistas de salud o de cultura.
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Una persona autorrealizada desde el punto de vista de Abraham Maslow es capaz
de explotar sus potencialidades para poder realizarse, teniendo como compromiso realizar
tareas que cumplen un propésito en su vida con el fin de darle un sentido. A su vez implica
la motivacién en el proceso de encontrar la identidad personal. También se le encuentra
relacién con la salud mental ya que requiere tener actitud positiva en el crecimiento y
desarrollo social, presentando dominio e integracién en el medio en que se desarrolla (52).

Los adultos que lograron alcanzar su autorrealizacion fueron espontdneos y se
comportaban con naturalidad, poseian un alto grado de confianza en si mismos, y
manifestaban convertir su soledad en un momento de conexién consigo mismo, teniendo
autonomia en la toma de decisiones, respetando y poniendo en préctica sus valores y la
moral, cumpliendo cada norma de convivencia.

Respecto a la responsabilidad en salud, escasamente los adultos acuden a un
establecimiento de salud para una revision médica, principalmente acuden cuando
presentan alguna molestia y toman frecuentemente medicamentos sin prescripcion
médica es decir suelen automedicarse cuando presentan tos, fiebre o malestar de cuerpo,
no toman en cuenta las recomendaciones del personal de salud y no les agrada participar
en campaiias de salud porque consideran que es una pérdida de tiempo, manifiestan que
consumen sustancias nocivas como cigarrillos y alcohol en fiestas sociales. Actualmente
respecto a la situacion de emergencia del dengue se observa el poco compromiso de las
familias con la prevencion de la picadura de este zancudo, puesto que ante los barridos
casa por casa que realiza el personal de salud, muchas veces las personas adultas no suelen
abrir las puertas de sus hogares para descartar los nidos de los zancudos; esto comprueba
que los adultos tienen una pobre nocién de lo que es ser responsable con su propia salud.

Por lo expuesto, los adultos de la comunidad estudiada tienen un estilo de vida no
saludable debido a que tienen una alimentacién inadecuada, no practican actividad fisica,
no manejan y canalizan el estrés eficazmente, no se sienten satisfechos con lo que
lograron hasta el momento en sus vidas y tienen una pobre responsabilidad respecto al
cuidado de su salud, lo cual amenaza la salud de los mismos. Por ello de continuar asi
traeria consigo la aparicién de enfermedades no transmisibles como: diabetes mellitus,
hipertension arterial, cdncer, sobrepeso y obesidad, que se pueden presentar a corto y
largo plazo en el desarrollo de la vida, aumentando asi también el nimero de
fallecimientos por estas causas prevenibles. Por lo que es necesario adoptar un estilo de

vida saludable que incluya habitos como: alimentacion balanceada, practica de actividad
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fisica con regularidad, evitar el consumo de sustancias nocivas, identificar conductas de
peligro y fortalecer la responsabilidad en salud mediante la autoeducacion, con el fin de
optimizar la salud y prevenir futuras enfermedades no transmisibles. Sin embargo, se
tienen como probables limitaciones para ejercer un estilo de vida saludable las costumbres
arraigadas, desconocimiento y conocimiento inadecuado de la prictica de hdébitos
saludables.

En la Tabla 2 se puede observar las tendencias porcentuales de los factores
biosocioculturales de los adultos que formaron parte de la investigacion, donde el 66,7%
son adultos maduros (30 a 59 afios), el 62,1% son de sexo femenino, el 76,8% profesa la
religién catdlica, el 51,2% tiene grado de instruccidn secundaria completa, el 63,2% tiene
estado civil conviviente, el 36,8% tiene ocupacion empleado seguido de un 29,1% que
son amas de casa y el 52,6% tiene ingreso econdmico mayor de 1025 soles.

Se han encontrado resultados similares al del presente estudio tales como el de
Bautista, M. Aguilar, M. Garcia, M. (16) que reportan que el 67% de los adultos
mexicanos son mujeres. Asi mismo, Castillo, R. (23) en su investigacion encuentra que
el 61,64% son adultos maduros en el rango de edad (30-59 anos de edad) y el 54,11%
cuenta con estudios secundarios. Otros estudios que guardan similitud con los hallazgos
de la investigacion son Echabaustis, A. Gomez, Y. Zorrilla, A. (53) donde sefiala que el
78,3% de adultos predican la religion catdlica. A su vez, Pérez, Y. (20) en su investigacion
reporta que el 32,27% de los adultos son empleados y el 37,59% tienen ingreso
econémico mayor de 1100 soles. Del mismo modo es similar con la investigacién de
Soriano, A. (22) quien menciona que el 51,33% de los adultos son convivientes.

Sin embargo, Ibérico, P. Meza, A. (19) encontraron resultados diferentes
enunciando que el 57,4% de los adultos encuestados fueron varones y el 70,3% estaban
casados. A su vez, difiere con el estudio de Pérez, Y. (20) donde reporta que el 69,86%
de los adultos tuvieron entre 20 a 35 afios de edad. De igual manera difiere con el estudio
de Chinchay, C. (54) donde el 67,5% de los adultos profesa la religiéon evangélica. Del
mismo modo discrepa con el estudio de Garcia, Z. (21) donde el 35,45% de los adultos
son analfabetos. De igual forma difiere con la investigacion de Trujillo, M. (24) donde el
34% de los adultos son casados, el 56,08 son amas de casas y el 62,16% tienen un ingreso
econdmico menor de 400 soles.

En el estudio se encontré que la mayoria de los adultos encuestados tuvieron entre

30 a 59 afios de edad identificandose dentro del grupo de adultos maduros. E1 MINSA
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(55) precisa que, el periodo de la adultez es una etapa de grandes cambios fisicos e
internos del organismo; generalmente los hombres son més fuertes que las mujeres debido
a que tienen mayor masa muscular. Las etapas en que se divide son: adulto joven, adulto
maduro y adulto mayor. Los adultos maduros suelen encontrarse en una etapa de
realizacion donde ya poseen su propia familia, trabajo, casa y una profesion, asimismo ya
presentan algunas enfermedades que son menores a comparacion de los adultos mayores.

Segun Pérez, N. (56) los adultos estdn expuestos a experimentar cambios en el
desarrollo cognitivo, emocional, social, vocacional/laboral y fisico, este tltimo indica que
a medida que envejecen experimentan cambios fisicos y pueden enfrentar problemas de
salud, por ello es importante adoptar habitos saludables a lo largo de la vida para
promover el bienestar fisico, social y mental en la adultez.

Los adultos que formaron parte del estudio experimentaron todos los cambios
anteriormente mencionados, por lo que se encuentran expuestos a riesgos relacionados
con el aspecto emocional como ansiedad, depresion, riesgos sociales que incluyen
conductas de riesgo, pandillaje y desempleo y fisicos como el sobrepeso, obesidad y otras
enfermedades no transmisibles que afectan la salud. Ademas, a medida en que el adulto
se va desarrollando y alcanza la vejez, se encuentra expuesto a un mayor nimero de
enfermedades a comparacion de un adulto joven.

Se pudo identificar que la mayoria de los adultos participantes fueron de sexo
femenino. Hoy en dia la mujer es multifacética, porque se desempefia en distintas
profesiones, pero también dentro del hogar se encarga de cuidar y ensefiar a sus menores
hijos las actividades del colegio y velar por la salud de los mismos. El rol de la mujer ha
experimentado cambios significativos a lo largo de la historia segtin el contexto cultural,
social y econdmico, anteriormente la mujer era asociada a roles o tareas domésticas y al
cuidado de la familia, actualmente este paradigma ha ido evolucionando con el transcurrir
del tiempo promocionando la igualdad de género y de oportunidades para ambos sexos.

Segtin Goicochea, J. (57) la mujer peruana se encuentra expuesta a vivir una
experiencia influenciada por aspectos culturales, sociales, politicos y econdmicos, puesto
que se han visto enfrentadas a desafios a través de la historia sobre la igualdad de género
y el acceso a las oportunidades, gracias a ello han podido acceder a una mejor educacion,
trabajo y el acceso al voto en la democracia del pafs.

Segtin el Gobierno del Perd (58) la esperanza de vida de las mujeres se ha

incrementado en las ultimas 2 décadas de 74,9 afos a 80 afos, considerando que las
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mujeres tienen 5 afios mas de vida a comparacién de los hombres, ademas el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reporta que la poblacion de mujeres en el
Pert es de 17 millones 162 mil 819 mujeres.

Las mujeres encuestadas manifestaban que hubieran querido sentirse realizadas
profesional y laboralmente, por el hecho de formar su familia tempranamente y tener hijos
se privaron de la oportunidad de seguir sus estudios secundarios para posteriormente
seguir una carrera profesional o técnica; en sus hogares solo se encargan de actividades
domésticas lo que las frustra por querer trabajar y de esta manera ayudar a sus esposos en
el sustento econémico.

La mayoria de los adultos profesan la religién catélica, manifiestan haber sido
bautizados en la iglesia de su jurisdiccion a la cual asisten cada vez que pueden y tratan
de compartir la palabra de Dios con sus hijos con el fin de cumplir la mision del sefior. A
su vez, realizan estudio biblico de las sagradas escrituras minutos antes de dormir y oran
como Dios les ensefié en cada comida del dia, son fieles a la palabra y creen que Dios es
la verdad y el camino correcto para llegar a la salvacion. Por otro lado, un porcentaje
significativo profesa otra religiéon como adventista, evangélico, entre otros, pero de igual
forma mantienen su fe intacta en Dios.

En el continente americano el catolicismo representa el 48% de todos los catdlicos
a nivel mundial, donde el 28% se encuentra en Sudamérica y el 0,8% en Oceania. A
comparacion de afos anteriores la religion catélica ha tenido un auge notorio pasando de
1 344 millones en el afio 2019 a 1 360 millones para el afio 2020, aumentando seguidores,
didconos, religiosos en el servicio pastoral de la educacion del catolicismo (59).

Aquellos adultos que pertenecian a otra religion, manifiestan que fue inculcado por
la familia, las costumbres y creencias se fueron heredando de generacion en generacion,
principalmente porque sus familiares eran fieles seguidores o poseian algtin cargo dentro
de la iglesia. Refieren que la época de Navidad aquellos que no conocen la palabra lo
celebran paganamente, cuando realmente es un dia festivo por el nacimiento del nifio
Jesus por lo cual ese dia debe ser consagrado en oracion.

Respecto al grado de instruccién mds de la mitad de los adultos tiene secundaria
completa, algunos mencionan que por motivos familiares como disfuncién familiar, bajos
recursos econdmicos o tener un embarazo a temprana edad y tener que disponer su tiempo
a cuidar a un bebé y trabajar, solo lograron culminar su secundaria lo cual actualmente

no les favorece en el bien de sus familias, puesto que las vacantes de trabajo solicitan
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profesionales técnicos o universitarios y ante la demanda, muchas veces aquellos que
tienen solo secundaria completa quedan relegados a puestos de limpieza y orden no muy
bien remunerados ya que el sueldo estd bordeando el minimo.

Por otro lado, un porcentaje significativo menciona que tiene grado de instruccién
superior completa gracias a los esfuerzos de sus padres y de ellos lograron estudiar y casi
culminar una carrera que actualmente les otorga beneficios salariales, seguro y
experiencia laboral, como aquellos también que tienen un grado de instruccion superior
incompleta se quedaron atrasados por factores situacionales que impidieron obtener el
titulo profesional o se encuentran en tramite para obtener sus documentos profesionales.

Segun indica Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo del Ministerio de
Educacion del Pert, tener un grado de instruccion que incluya la educacién superior es
muy beneficioso ya que ofrece mayores oportunidades de trabajo de manera formal,
sumado a ello se tendrd un buen salario que permitird cubrir las necesidades esenciales
del hogar (60).

Si se realiza una comparacion entre los adultos que tiene secundaria completa y los
que tienen superior completa, hay una notoria diferencia entre los ingresos econdémicos
que reciben, mientras que los que tienen secundaria completa ganan el sueldo basico S/
1025 soles que les alcanza solo para las cosas de la canasta bésica, los que poseen estudios
universitarios o técnicos tienen un ingreso econdmico superior al basico.

La mayoria de los adultos que participaron del estudio son convivientes, pues
manifiestan que antes de dar un paso importante en sus vidas prefieren conocerse
mutuamente en la convivencia, puesto que son dos personas que vienen de diferentes
familias y culturas, por ende, en la convivencia de pareja se conoce y se comparte lo
bueno y lo malo, ademds, mencionan que casarse significa un gasto adicional que muchas
veces escapa de sus manos, pero aun tienen el suefio de contraer matrimonio a largo plazo,
para consolidar sus familias y sus hijos crezcan dentro de una familia nuclear.

En el Perd antes de la pandemia por la COVID-19 hubo un alto porcentaje de
registros de matrimonios segun indica el Registro Nacional de Identificacion y Estado
Civil siendo alrededor de 35 350 casamientos, resaltando que el mes de febrero figurd la
mayor cantidad de la realizaciéon de matrimonios al igual que en el mes de diciembre con
alrededor de 6050 casamientos. Para el afio 2021 se han registrado 17 798 matrimonios a
nivel nacional segun los registros civiles. Esto puede ser debido a que las municipalidades

vienen implementando matrimonios de manera online para lo cual son necesarios los
43



datos de los contrayentes, la actuacién de la municipalidad y la RENIEC para poder emitir
el acta matrimonial (61).

Pero pese a estas estadisticas, asi como hubo un alto porcentaje de adultos
convivientes, hubo un porcentaje significativo menor de casados o como también recién
habian contraido matrimonio, hubieron quienes se separaron por problemas que surgieron
durante el pasado estado de emergencia que ocasiond el confinamiento, donde muchas
parejas debido a la tensién o problemas familiares optaron por terminar su relacién y
divorciarse debido a la falta de comunicacién y comprension, pasando legalmente a ser
solteros nuevamente.

Mis de la mitad de los adultos son empleados o amas de casa; lo cual consideran
un empleo honrado mientras no se tenga que realizar el hurto ya que ahi se estaria
transgrediendo normas que rigen la sociedad y la justicia. Refieren que la pasada
pandemia les trajo grandes pérdidas ya que fueron despedidos de sus trabajos, pero
actualmente se viene recuperando paulatinamente. Por otro lado, un porcentaje
significativo son amas de casa y se dedican a realizar todas las tareas del hogar lo cual es
un trabajo agotador sin remuneracion, ya que no se puede minimizar esta labor.

El pasado estado de emergencia de salud tuvo grandes efectos en el empleo e
ingreso econdmico de los peruanos, es asi que para el afio 2020 las personas con un
empleo disminuyeron en 6,7 millones, dando paso asi al desempleo teniendo como opcién
ejercer un trabajo informal. Es asi que en Lima Metropolitana gran parte de los jévenes
en el rango de edad de 14 a 24 afios no poseian un trabajo, sumado a ello los individuos
con un nivel educativo bajo fueron los més afectados (62).

En los resultados se obtuvo que mds de la mitad tienen un ingreso econémico mayor
de 1025 soles, manifiestan tener empleos medianamente estables, por dia les pagan 50
soles que al mes seria llegar a las justas con 1025 soles, sumado a ello refieren que realizan
trabajos adicionales para superar este monto, puesto que con el alza de los precios de los
productos de la canasta bdsica y la manutencién de los hijos, el sueldo basico no alcanza.

La economia del Peru se vio severamente afectada en los ultimos dos afos por la
reciente pandemia, esto trajo como consecuencia los decesos econémicos de pequeiios
emprendimientos y empresas, afectando asi a los ingresos econdmicos de multiples
familias. Por ello en el afio 2021 gracias a la reactivacién gradual de la economia aument6

el PBIl interno, por el funcionamiento del comercio, transporte, empresas y servicios, para
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lo cual muchos fueron reincorporados a sus puestos de trabajos y amplié la demanda de
los mismos (63).

En el ano 2022 a partir del 1 de mayo aumenté el sueldo minimo vital 764 nuevos
soles a 1025 nuevos soles lo cual es un gran beneficio para los adultos puesto que los que
trabajadores figuran en planilla privada, todo fue gracias el respaldo del Decreto Supremo
N° 003-2022-TR que permiti6 enfrentar los altos costos de los productos de la canasta
basica de supervivencia.

Los factores biosocioculturales caracterizan a una poblacién en un entorno
determinado y le van a permitir desarrollarse o no, contribuyen al desarrollo integral y el
bienestar, abarcando aspectos biolégicos, sociales y culturales que interactian de manera
conjunta en la vida, por lo cual es necesario conocer, comprender e identificar los factores
en una poblaciéon determinada para disefar estrategias, intervenciones y politicas
pertinentes para fomentar la calidad de vida y la salud. Sin embargo, un aspecto limitante
es la movilizacién de la poblacién adulta hacia otros lugares o la llegada de nuevos
habitantes, lo que varia y afectaria el ejercer un estilo de vida saludable.

En la Tabla 3 se puede observar la distribucién porcentual respecto a los factores
biosocioculturales y el estilo de vida donde el 66,7% son adultos maduros (30 a 59 afios)
de lo cual el 42,1% tiene un estilo de vida no saludable, el 62,1% son de sexo femenino
donde el 39,6% tiene un estilo de vida no saludable, el 76,8% de los adultos profesa la
religion catdlica de lo cual el 47,7% tiene un estilo de vida no saludable, el 51,2% tiene
secundaria completa de lo cual el 34,7% tiene un estilo de vida no saludable, el 63,2%
son casados de lo cual el 39,6% tiene estilo de vida no saludable, el 36,8% son empleados
donde 24,6% tiene un estilo de vida no saludable seguido de un 29,1% que son amas de
casa donde el 18,2% tiene un estilo de vida no saludable y el 52,6% tiene ingreso
econdémico mayor de 1025 soles donde el 30,9% tiene estilo de vida no saludable.

Asi mismo, al establecer el estadistico de relacion de Chi cuadrado se encontré que
no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales edad, sexo, religion, grado de instruccidn, estado civil e ingreso
econdmico; pero si se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y la ocupacion.

Al respecto existen trabajos con resultados similares como Soriano, A. (22) donde
muestra que si existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y el estilo

de vida (Xc=11,242 GL=3y p=0,015), otro estudio que muestra similitud es el de Garcia,
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Z. (21) donde se aprecia que no existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil e ingreso econémico.

Pero difieren con los estudios de Trujillo, M. (24) donde sefiala que si existe
relacion estadisticamente significativa entre el ingreso econdémico y el estilo de vida ((x2
= 15.781; gl=4 y P = < 9.487729). A su vez difiere con el estudio de Soriano, A. (22)
donde muestra que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables
edad, sexo, grado de instruccidn, religion, estado civil e ingreso econdmico con el estilo
de vida.

El sexo y la edad no determinan el estilo de vida que ejerce el adulto, puesto que
sin importar la edad el var6n y la mujer son libres de tomar la decision de tener hdbitos
saludables o no saludables. Las conductas adquiridas son aprendidas de manera individual
de la familia o del entorno donde se socializa; a su vez el conocimiento juega un papel
importante en saber discernir los hdbitos nocivos para la salud (64).

Segtn lo encontrado en la investigacidn no existe relacion entre las variables sexo,
edad con el estilo de vida; por lo que ambas variables no determinan la elecciéon de un
estilo de vida saludable o no saludable, puesto que depende unicamente de la capacidad
de decision de cada persona adulta, teniendo en cuenta que cada uno tiene de manera
independiente costumbres y adquiere habitos de la familia.

Segun Meléndez, R. (65) la creencia religiosa no tiene un significado univoco que
determine como es la manera de vivir de la persona, es el creyente quien regula su vida y
el modo en como lo hace contribuye a ir fijando el sentido de su creencia. Por ello la
religién es un sistema que abarca creencias, practicas, rituales y valores que comparten
un grupo de personas, que incluye la creencia en un ser divino, la creacién y el propdsito
de la vida.

Los adultos encuestados profesaban la religion catdlica, son fervorosos creyentes
en Dios y en su palabra, manifiestan que acuden a la iglesia ocasionalmente para sentirse
cerca de la presencia de Dios, por otro lado en caso no puedan asistir leen la palabra en
sus hogares. Estos hébitos fueron inculcados por sus padres y ellos a sus hijos, por lo que
toda la familia suele ser catdlica; respecto a la alimentacidn suelen seguir pocas veces las
reglas en llevar un estilo de vida saludable, atin les cuesta dejar hdbitos como beber y
fumar. Por lo que se entiende que la religién no determina en que si una persona ejerce
un estilo de vida saludable o no saludable, ya que cada uno es responsable sus decisiones

respetando el libre albedrio.
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Segtn Prado, J. (66) la educacién es un proceso organizado con métodos formales
e informales, muchas veces el culminar la etapa escolar para pasar a la vida universitaria
o no depende de la decisién y el aprovechamiento de cada estudiante, pero esto no
condiciona el estilo de vida y la calidad de vida, porque puede haber grandes profesionales
como también prdésperos microempresarios que cuentan necesariamente con una
educacion superior.

Menos de la mitad de los adultos tuvieron grado de instruccion secundaria
completa, como también un porcentaje significativo logré culminar sus estudios
superiores, como también se encuentran culminando el curso de titulacién ya que por
crisis situacionales no pudieron concretar sus estudios profesionales; el tener o no un
grado de instruccion superior muchas veces no determina la calidad de vida de las
personas, puesto que algunos pueden ser grandes comerciantes pese a no tener una carrera
profesional, como también profesionales no pueden encontrar trabajo por la
competitividad laboral.

Segun la Plataforma digital unica del Estado Peruano (67), la Superintendencia
Nacional de los Registros Publicos (SUNARP) menciona que la unién de hecho otorga
grandes beneficios juridicos ya que garantiza la proteccion de los derechos patrimoniales,
mads no la calidad de vida de cada conviviente; ya que durante el tiempo de convivencia
los bienes obtenidos pertenecen a la pareja por partes iguales.

La mayoria de los adultos del presente estudios son convivientes porque refieren
que contraer matrimonio es una gran paso en sus vidas que requiere un gasto econémico
que muchas veces escapa de sus posibilidades, un porcentaje significativo son casados,
como también son solteros. El estado civil de los adultos no determina la prictica de un
estilo de vida saludable o no saludable, puesto que la union libre entre un hombre y una
mujer no influye en los hébitos saludables.

Respecto a la ocupacién en el estudio se encontr6 que si existe relacién
estadisticamente significativa con el estilo de vida, por lo cual la ocupacion si determina
el ejercer un estilo de vida saludable o no saludable. Méas de la mitad de los adultos se
desarrollan laboralmente como empleados o amas de casa, por lo que se encuentran
expuestos problemas posturales y ergonémicos, una alimentacién inadecuada por el apuro
del trabajo, contagio de enfermedades virales, accidentes laborales, entre otros por lo cual
aumenta el riesgo de fallecimientos de los adultos, por un estilo de vida no saludable. A

su vez, la ama de casa tiene toda la carga de preocuparse porque es la administradora del
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hogar, se encarga de hacer alcanzar su presupuesto econdémico para la compra de
alimentos, productos personales y el pago de servicios bésicos, ademas, el deber de hacer
el desayuno, almuerzo y cena con los alimentos que tiene en casa muchas veces no son
suficientes y las tareas domésticas aumenta los niveles de estrés, dolencias fisicas
posturales, afectando la salud.

Soriano, A. (22) menciona que si hay relacion entre la ocupacion y el estilo de vida,
porque el adulto segun su ocupacion estd expuesto al desgaste fisico, enfermedades no
transmisibles, emocionales, accidentes, entre otros, por ello su ritmo de trabajo va a
condicionar los horarios y el tipo de alimentacién, aumentar los niveles de estrés y el
sedentarismo; teniendo asi una poblacion adulta con mayor tendencia a envejecer lo cual
influye en el estilo de vida, desvidndola a un estilo de vida no saludable.

Vega, A. (68) menciona que el trabajo que realizan las amas de casa es extenuante
y no remunerado, ellas se encuentran expuestas a la insatisfaccién, la monotonia,
aislamiento, depresion debido al poco reconocimiento del trabajo doméstico. La ama de
casa es quien guia el hogar y administra los recursos disponibles para el sustento de la
familia, es quien se preocupa por servir las tres comidas diarias, mantener limpia la casa
y cuidar a los hijos, por ello es necesario reconocer su ardua labor y no minimizarla.

Segun la Plataforma digital unica del Estado Peruano (69), el aumentar el sueldo
minimo vital a 1025 soles permite un mayor ingreso economico a las familias peruanas,
para satisfacer las necesidades personales y familiares, esto también dependerad de cada
uno el darle un buen uso e invertirlo, porque cada familia presenta diferentes situaciones
y necesidades.

Los adultos de esta comunidad estudiada, poseen un ingreso econdémico superior al
minimo vital de 1025 soles, gracias a las horas extras u otros trabajados adicionales que
realizan. Estos ingresos les ayudan en la compra de productos de la canasta basica familiar
y el pago de servicios bésicos de agua y luz, ademds de gastos diarios y personales. El
ingreso econdémico no determina si el adulto ejerce un estilo de vida saludable o no, puesto
que no existe relacion entre ambas variables.

Al haber encontrado relacion entre la ocupacién y el estilo de vida esto conlleva a
trabajar mds con esta poblacion en relacién a como mejorar el estilo de vida. Sin embargo,
una de las limitaciones que puede obstaculizar esta mejora de intervencion entre la

ocupacion y el estilo de vida es la poca participacién de los adultos.
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VI. CONCLUSIONES

e Respecto al estilo de vida se encontré que la mayoria de los adultos del Pueblo Joven
Miramar Bajo, Sector III, Chimbote tienen un estilo de vida no saludable debido a
una alimentacion inadecuada, déficit de actividad fisica, el inadecuado manejo del
estrés, no alcanzar la autorrealizacién y una pobre responsabilidad respecto al
cuidado de la salud.

e En relacién a los factores biosocioculturales la mayoria son adultos maduros (30 a
59 afios), de sexo femenino, profesan la religion catdlica y son convivientes; mas de
la mitad tiene grado de instruccidon secundaria completa, un ingreso econémico
mayor de 1025 soles y son empleados o amas de casa.

e Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales (edad, sexo, religién, grado de instruccion,
estado civil, e ingreso econdmico) tras aplicar la prueba de Independencia Chi
cuadrado; pero se encontré relacion estadisticamente significativa entre el estilo de

vida y la ocupacion de los adultos.
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VII. RECOMENDACIONES

e Difundir los resultados del trabajo de investigacion con el secretario general del
Pueblo Joven Miramar Bajo Sector III para que gestione con el personal de
enfermeria actividades a realizar en la comunidad con el fin de explicarles a los
adultos la importancia de llevar un estilo de vida saludable.

e Incentivar a los futuros profesionales de enfermeria de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote a realizar trabajos de investigacién que incluya la variable
estilo de vida con el fin de hallar las deficiencias de los adultos y reforzar la
prevencion de enfermedades no transmisibles.

e Presentar los resultados obtenidos a los adultos, para poder orientarlos hacia los

programas que existen en los centros de salud que permitan mejorar el estilo de vida.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA
(Existe relacién entre el | Objetivo general: e HI: Existe relacién entre el | Variable 1 Tipo: cuantitativo, de corte
estilo de vida y los factores | Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores | Variable dependiente transversal
biosocioculturales en | estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos | Estilo de vida
adultos del Pueblo Joven | biosocioculturales en adultos del Pueblo Joven Miramar | Son comportamientos sobre la salud | Nivel: descriptivo
Miramar Bajo, Sector III, | del Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote. que ejerce la persona que condicionan | correlacional
Chimbote, 20247 Bajo, Sector III, Chimbote. e HO: No existe relacién entre | si el estilo de vida es saludable o no
Objetivos especificos: el estilo de vida y los factores | saludable (30). Disefio de la
e Identificar el estilo de vida biosocioculturales en adultos | Operacionalizacién investigacion:
en adultos del Pueblo del Pueblo Joven Miramar | ® Estilo de vida saludable correlacional
Joven Miramar  Bajo, Bajo, Sector III, Chimbote. e Estilo de vida no saludable
Sector III, Chimbote. Variable 2 Poblacion: 1100 adultos
o Identificar los factores Variable independiente
biosocioculturales:  edad, Factores biosocioculturales Muestra: 285 adultos
sexo, religion, grado de Abarca aspectos personales como la
instruccién, estado civil, edad y sexo, aspectos sociales y | Instrumentos de
ocupacién e  ingreso culturales que definen a la persona en | recoleccion de
econémico en adultos del la sociedad (31,32). informacion:
Pueblo Joven Miramar Operacionalizacién ¢ Escala de estilo de vida
Bajo, Sector III, Chimbote. e Edad e Cuestionario de factores
e Sexo biosocioculturales
e Religion
e Grado de instruccioén
e Estado civil
e Ocupacion
e Ingreso econdmico
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ANEXO 02. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Instrumento N°01

ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Elaborado por Walker, Sechrist y Pender

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

N° | ftems CRITERIOS

ALIMENTACION

1 Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. N |V S

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que N |V S
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y
granos.

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

4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o N |V S
quimicos para conservar la comida.

6 | Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas N|V | F|S
o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

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

8 | Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el N|VI|IF|S
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

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

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

11 | Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o N |V S
preocupacion

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajaciéntales | N | V | F | S
como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear,
ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. N|V | F|S

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. N|V | F|S
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15

Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas.

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

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

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

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

20 | Acude por lo menos una vez al afo a un establecimiento de
salud para una revisiéon médica.

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

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

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

24 | Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones
educativas, campaias de salud, lectura de libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

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 $=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°2

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

AUTORAS: Delgado R, Reyna E y Diaz R. (2008)

A) FACTORES BIOLOGICOS:
1. ;Cual es su edad?
a) 18-29 afios b) 30-59 afios ¢) 60 a mas
2. Marque su sexo
Masculino ( ) Femenino ( )
B) FACTORES CULTURALES:
3. ¢Cual es su religion?
a) Catodlico () 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
C) FACTORES SOCIALES:
5. {Cual es su estado civil?
a) Soltero (a) () b) Casado (a) ( ) ¢) Conviviente ()

d) Separado (a) () e) Viudo (a) ( ) f) Otros ()
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6. ; Cual es su ocupacion?
a) Obrero (a) () b) Empleado (a) () c) Agricultor ()
d) Amadecasa( ) e)Estudiante ( ) f) Otros ()

7. ¢ Cuadl es su ingreso econdmico?

a) Menor de 500 nuevos soles () b) De 500 a 1025 nuevos soles ()

d) Mayor de 1025 nuevos soles ()
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ANEXO 03. FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

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

cada uno de los items; obteniéndose.

N32xy - 2x.2y

VNIXT - (Zx). N2y - (Zy)P

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

Si r>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Vilidos 27

Casos Excluidos(a) 2
Total 29

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

Estadistico de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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ANEXO 04. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 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 quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula:

Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos del Pueblo Joven Miramar Bajo,
Sector III, Chimbote, 2024 y es dirigido por Garcia Aguilar Jenyfer Nicol, investigador de
la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es:

Determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos del
Pueblo Joven Miramar Bajo, Sector III, Chimbote.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin 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 jenyfergarciaaguilar@gmail.com para recibir mayor
informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacidon):
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Chimbote, 20 de abril del 2024

CARTA N° 0000000156- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Seior/a:

SEGUNDO GOMEZ CHUQUIRUNA
PUEBLO JOVEN MIRAMAR BAJO, SECTOR III, CHIMBOTE

Presente.-

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo una investigacion titulada ESTILO DE VIDA'Y
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR
BAJO, SECTOR III, CHIMBOTE, 2024, que involucra la recoleccion de informacion/datos
en ADULTOS DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR BAJO, SECTOR I1I, CHIMBOTE, a cargo de
JENYFER NICOL GARCIA AGUILAR, perteneciente a la Escuela Profesional de la Carrera
Profesional de ENFERMERIA, con DNI N° 71868894, durante el periodo de 01-04-2024 al
07-04-2024.

La investigacion se llevara a caho siguiendo altos estandares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados seran utilizados unicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial

consideracion.

Atentamente.

/ 4
[
Sopundo

(C GfMERAL
L2007 A/MPS

Se Je BoTomze 4 S¢ Joa da Jas Fowiidades

0 :’ o 0 ]@ wvaw.uladech.edu.pe/ g ‘" I acion f.':i'..'c"-:lu.g(;

Jr. Tumbes N* 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Pert
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