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Resumen

Actualmente los adultos estan atravesando por una serie de problemas de salud a nivel
fisico, psicologico y emocional a consecuencia de tener malos estilos de vida; la pobreza
aumento las necesidades, lo que dio origen a enfermedades como, el estrés, la
hipertension, obesidad, neumonia, etc. La presente instigacion tiene como objetivo
general: Determinar la relacion de los Factores Sociodemogréaficos Y Estilo De Vida En
Adultos Del Asentamiento Humano Balcén — Chimbote, 2023. Es una investigacion de
tipo cuantitativo con un nivel correlacional- transversal y un disefio no experimental. Con
una muestra de 277 adultos, se utilizaron dos instrumentos: Factores sociodemogréficos,
estilo de vida. Se utilizé la técnica de lo entrevista y observacion. Los datos obtenidos
fueron registrados en Microsoft Excel. Se tuvo como resultado que 100% el 64,6 (179)
son de sexo femenino, el 49% (49,5) tienen entre 18 a 35 afios; el 54,9% (152) tienen un
grado de instruccion de nivel secundario; el 54,0% (155) profesan una religion catélica;
el 37,5% (104) son convivientes; el 46,2 (128) son amas de casa; el 25,3 (70) tienen un
ingreso economico de 850 a 1000 soles. En relacion al estilo de vida el 16,9% (213) tienen
un estilo de vida saludable. Se lleg6 a las siguientes conclusiones en relacion a los factores
sociodemogréficos: més de la mitad son de sexo femenino, un grado de instruccion de
nivel secundario; menos de la mitad tiene un estado civil de conviviente, son amas de casa
y tienen un ingreso econdémico de 850 a 1000 soles. La mayoria tiene un estilo de vida
saludable. Se encontr6 que no existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociodemograficos y estilo de vida.

Palabras claves: Adulto, estilo de vida, factores sociodemogréaficos.



Abstract

Currently adults are going through a series of health problems on a physical, psychological
and emotional level as a result of having bad lifestyles; Poverty increased needs, which gave
rise to diseases such as stress, hypertension, obesity, pneumonia, etc. The general objective
of this instigation is: To determine the relationship between Sociodemographic Factors and
Lifestyle in Adults of the Balcon — Chimbote Human Settlement, 2023. It is a quantitative
research with a correlational-cross-sectional level and a non-experimental design. With a
sample of 277 adults, two instruments were used: Sociodemographic factors, lifestyle. The
interview and observation technique was used. The data obtained was recorded in Microsoft
Excel. The result was that 100%, 64,6 (179) are female, 49% (49,5) are between 18 and 35
years old; 54,9% (152) have a secondary level education degree; 54,0% (155) profess a
Catholic religion; 37,5% (104) are cohabitants; 46,2 (128) are housewives; 25,3 (70) have
an income of 850 to 1000 soles. In relation to lifestyle, 16,9% (213) have a healthy lifestyle.
The following conclusions were reached in relation to sociodemographic factors: more than
half are female, with a secondary education level; Less than half have a marital status of
cohabiting, they are housewives and have an income of 850 to 1000 soles. Most have a
healthy lifestyle. It was found that there is no statistically significant relationship between

sociodemographic factors and lifestyle.

Keywords: Adult, lifestyle, sociodemographic factors.

Xi



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud del adulto en la actualidad se encuentra afectado por diversos factores, el no
llevar una vida no saludable, no tener un ingreso econdmico basico para satisfacer las
necesidades, no contar con los abastecimientos basicos tales como: agua, luz, desague.
Dichos factores afectan negativamente a la salud del adulto, generando enfermedades
infeccionas. En México se registroque el 75% de adultos sufren de obesidad ya que no tiene
un peso adecuando segun si indicede masa corporal, esto a causa de consumir alimentos
chatarra, bebidas con alto contenido de azucar, realizar poca actividad fisica, consumir
alimentos con altos contenidos de sal, lo que conlleva a ser mas propenso a sufrir diversas
enfermedades tales como: hipertension arterial, diabetes, sufrir de enfermedades
cardiovasculares. Por otro lado, el 23% de adulto tiene una inseguridad alimentaria, es decir,
gue no cuenta un ingreso econdmico suficiente que le permiteacceder para llevar una

alimentacion saludable y sana (1).

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (2), alrededor de 165 millones de
adultosse encuentran en una situacion de pobreza, de las cual 75 millones de adultos se
encuentras en una situacién de pobreza extrema de las cuales solo ganan 3,65 dolares al dia,
lo que tiene comoconsecuencia no poder acceder a una buena alimentacion, no satisfacer
sus necesidades, no poder contar con los abastecimientos basicos tales como: agua, desague,
luz. Vivir en casas pocosaludables, expuestos a contraer diversas enfermedades infecciosas

por la poca higiene y no contar con agua para realizarse una buena higiene.

En relacion a la educacion a nivel mundial, un estudio reveld que alrededor de 751.769
mil adultos en Espafia, no saben leer ni escribir, esto tiene consecuencia no tener un
conocimientobase sobre como es una alimentacion saludable, a las diversas enfermedades
que se estad expuesto gracias a ello, ademas el no tener un nivel basico de estudio implica
mucho el querer encontrar un trabajo con un sueldo minimo que ayudara a satisfacer las
necesidades basicas en el hogar generando esto tener muchas carencias y a futuro contar

diversas enfermedades que seesta expuesto (3).

Seguln el Observatorio cubano de derechos humanos (OCDH) (4), en los afios 2020 y
2021 se situaron una extrema pobreza teniendo un porcentaje de 72% y 73% de la
poblacién, dichos resultados fueron obtenidos mediante muestras significativa aplicando

cuestionarios sobre sus ingresos mensuales, la cantidad de integrantes en su familia, etc.

Dando como resultado que el 51% de la poblacion cubana refieren que no pueden comprar




alimentos que son esenciales parasobrevivir, un 24% mencionan que no tiene un ingreso
suficiente para sobrevivir el dia a dia. Por otro lado, el 10% de la vivienda de la poblacion
cubana se encuentra en un peligro de derrumbe y entre el 44% y 50% requieres ser

reparadas para que sea una vivienda segura de habitar.

En el Per0 se registro que el 70% porcientos de adultos sufren de sobrepeso y obesidad
a consecuencia de no realizar actividades fisicas e forma cotidiana o eventual, ademés de
ello notener buenos hébitos en la alimentacion. Segun el Instituto Nacional de Salud un
29% de los adultos consumen alimentos chatarra al menos 1 vez a la semana, el 87,1%
consume frituras almenos una vez a la semana, el 33,6% consumen alimentos con un exceso
de sal, esto da principalmente a adulto que viven en partes de la sierra. Por otro lado, el
Per( se ha convertidoen un pais con mayor crisis alimentaria, ya que mas de la mitad de la
poblacién carece de una alimentacion saludable. En la actualidad cerca de 16,6 millones de
adultos, mas de la mitad no cuentan con una alimentacion sana, segura con contenidos

nutritivos que favorecen positivamente a la salud y al desarrollo tanto fisico y mental (5,6).

En relacion a la pobreza, alrededor de 27,5% de la poblacion fue afectada en el afio
2022 comparacion del afio 2021 (25,9%). De acuerdo a una investigacion realizada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informética el valor de una canasta familiar equivale a
S/415mensuales por habitante en el afio 2022, es decir para una familia que esta conformada
por 4 habitantes dicho monto se asciende a S/ 1660 mensuales, esto refleja que la poblacion
en el Perva incrementado cada afio mas dejando a consecuencia muchas carencias, con alta

probabilidadde padecer de enfermedades de futuro (7).

Enlaregion de Ancash la tasa de pobreza se elevo de 2,8% a un 4,1%, estas estadisticas
indicanque cerca de 44 400 mil ancashinos se encuentran actualmente en una situacion de
pobreza extrema, con muchas carencias, no cuentan con los accesos basicos tales como luz,
agua, desagtie, no tienes acceso a conseguir alimentos nutritivos por motivo que no cuentan
con los recursos basicos, por otro lado, existe muchos adultos que no se encuentran
asegurados al Sistema Integral de Salud, lo que significa que no pueden recibir los cuidados

necesarios al padecer de ciertas enfermedades (8).

Por lo mencionado se plateo el siguiente enunciado del problema: ¢Existe Relacion

Entre Los Factores Sociodemogréaficos Y Estilos De Vida En Adultos Del Asentamiento
Humano Balcon- Chimbote, 2023?




En el presente trabajo se justifica a base de un enfoque tedrico ya que ayudara a conocer
factoressociodemogréficos y el estilo de vida en el adulto, en la actualidad dicha poblacion
estd mas propensa a contraer diversas enfermedades, a consecuencia de no llevar una
alimentacion adecuada y saludable, no contar con un ingreso basico, no vivir en un
ambiente saludable. Por ello, lo que se busca con este proyecto que la poblacion en general
pueda desarrollar habitos y acciones saludables con la finalidad de tener una mejor calidad
de vida.

Desde un enfoque préctico, los resultados obtenidos ayudaran a conocer de una forma
mas detallada y cientifica los factores sociodemograficos y estilos de vida en los adultos
del Asentamiento Humano Balcon, de esta forma poder crear diversas estrategias que
ayudaran a mejores los problemas principales que van quejando a la poblacién adulta de
dicho Asentamiento Humano con la finalidad de mejorar su salud y calidad de vida.

Desde un enfoque metodoldgico ayudara a tener mas datos estadisticos que motivara a
futuros estudiante de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote a tener una mejor
incentivacionde conocer los diversos factores de riesgo que aquejan a la poblacion adulta
del Asentamiento Humano Balcon y bajo el conocimiento de la linea de investigacion

comprender mejor el enfoque de salud publica que permitird mejorar la salud.

Para dar respuesta al enunciado del problema, se propuso el siguiente objetivo general:
Determinar la relacion de los Factores Sociodemograficos Y Estilo De Vida En Adultos

Del Asentamiento Humano Balcon — Chimbote, 2023.

Para dar respuesta al objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos especifico:

Caracterizar los Factores Sociodemograficos en adultos del Asentamiento Humano Balcén-
Chimbote, 2023.

Caracterizar el estilo de vida en adultos del Asentamiento Humano Balcon — Chimbote,
2023.




. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Coto, et al (9), en su tesis de Guatemala titulada “Estado nutricional, estilo
de vida y factores sociodemograficos en poblacion adulta mayor en area rural”,
tuvo como objetivo determinar el estado nutricional, estilo de vida y los factores
sociodemogréficos de la poblacion mayor de 60 afios en las comunidades: Las
raices, las bisagras, el zapote y el chaguite, moyita, Jutiapa en el mes de setiembre
2019. Metodologia utilizada fue descriptivo prospectivo con una muestra de 98
adultos mayores. Tiene como conclusion que, la mayoria de adultos mayores son
de 64 y 67 afios, pertenecen a una religion catdlica, el 68% tienen un estilo de
vida no saludable esto se debe a llevar una alimentacion irregular, poca actividad
fisica lo cual causan un deterioro en su bienestar.

Vasquez (10), en su tesis titulada en grado de maestria de la Universidad de
el Salvador titulada “Calidad de vida de las personas adultas mayores usuarias
de la unidad de diagndsticos y procedimientos especiales, de la fundacion para el
desarrollode la mujer salvadorefia, febrero a Setiembre del 2019”, tuvo como
objetivo de realizar aportes y acciones que permitan brindar una buena calidad
de vida en las personas adultas mayores, y se pueda brindar una buena atencion
de salud y social. La metodologia fue de tipo descriptivo de corte transversal con
una poblacion de 393,con una muestra de 294 adultos mayores. Concluye que la
mayoria de las enfermedades estan relacionadas directamente con el estilo de
vida y el tipo de alimentacion. Teniendo como resultado que el 54% padecen de
alguna enfermedad cronica, el 70% son mujeres amas de casa y el 42% no
consumen una alimentacion saludable.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Moran, et al (11), en su tesis de bachillerato de la Universidad Nacional de
Tumbes titulada “Estilo de vida y estado nutricional del adulto mayor del centro
de desarrollo integral de la familia, Tumbes, 20217, tuvo como objetivo
determinar la relacion entrelos estilos de vida y el estado nutricional del adulto
mayor en el centro de desarrollo integral de la familia en el afio, 2021. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, descriptivo y transversal con una

muestra de 40 adultos mayores. Concluyendo que todos presentan niveles altos
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de estilo de vida, en 57,5% presentan sobrepeso, el 2,5%tienen obesidad, por
otro lado, el 52,5% son de sexo femenino el 47%5 son de sexo masculino, el
60% son casados, el 30% son viudos, el 70% no trabajan donde se determiné
que existe relacion positiva débil entre los estilos de vida y el estado nutricional
de los adultos mayores.

Alvarez (12), en su tesis de titulada de la Universidad Peruana del Centro
Huancayo titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos
mayores que acuden al centro de salud Chilca 20217, tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre estilo de vida y factores biosocioculturaless en
adultos mayores que acuden a centro desalud Chilca 2021. La metodologia
utilizada fue no experimental, descriptivo ytransversal teniendo una muestra de
200 adultos mayores. Concluyendo que el 89% tiene un estilo di vida saludable,
el 11% tienen un estilo de vida no saludable donde seobservd que el mayor
porcentaje practican un estilo de vida saludable, por otro lado, el 59% tiene un
nivel de instruccion primara, el 30% una instruccion de nivel secundarioy solo
un 11% cursa un nivel superior. En relacion al ingreso econémico el 70% gana
de 650 a 850 nuevos soles mensuales, el 23% un ingreso de 850 a 1100 nuevos
soles yel 6% tiene un ingreso de menos de 400 soles mensuales.

Ascona (13), en su tesis titulada de licenciada de la Universidad Privada
San Juan Bautista Chincha titulada “Relacion entre estilos de vida y autocuidado
en el adulto mayor del distrito de cocas Huancavelica 2022, tuvo como objetivo
determinar la relacion entre estilos de vida y autocuidado en el adulto mayor del
distrito de cocas Huancavelica 2022. La metodologia utilizada fue de enfoque
cuantitativo con un enlace correlacional y un método analitico, con una
poblacién de 86 adultos mayores.Tuvo como resultado y conclusion que el
61,1%% son de sexo masculino, el 51,2% son casados, el 39,5% tienen solo
estudios primarios, el 19,8% presentan enfermedades como la hipertension
arterial, el 55,8% realiza poca actividad fisica. Por otro lado, el 90,7% no tiene
un estilo de vida saludable y solo un 9,3% tiene un estilo de vida saludable.
Concluyendo que si existe relacion significativa entre el estilo de vida y el
autocuidado.

2.1.3. Antecedentes locales o regionales

Merino (14), en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y




acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:
estilo de vida en el adulto del Asentamiento Humano Sefior de los milagros
“Avenida Salaverry” Chimbote, 2021”, tuvo como objetivo determinar los
factores sociodemogréaficos y acciones de prevencién y promocion con el
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Asentamiento
Humano Sefior de los milagros “Avenida Salaverry” Chimbote, 2021”. La
metodologia utilizada fue descriptiva con una poblacion de 154 adultos.
Concluyendo que maés de la mita son adultos jovenes, poseen SIS. En relaciénal
estilo de vida se encontrd que mas de la mitad de adultos no tienen un estilo de
vidasaludable, demostrando que si existe relacion significativa entre los factores
sociodemogréficos: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y tipo de

segurocon el estilo de vida.

Dominguez (15), en su investigacion que lleva como titulo “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamientode la salud: estilo de vida en el adulto del pueblo joven San Juan
“Jiron San Marcos” _ Chimbote,2021”, tiene como objetivo determinar los
factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién asociados al
comportamiento de la salud: Estilo de vida en el adulto del pueblo joven san Juan
“Jiron San Marcos” _ Chimbote, 2021.La metodologia fue de tipo correlacional
cuantitativo, no experimental con una muestra de 108 adultos. Concluyendo que
el 62% son de sexo femenino, un 67% son adultos maduros, el 60% tienen un
ingreso econdémico de 650 a 850 nuevos soles, el 46% presenta un estilo de vida
saludable. Se identific6 que si existe relacion entre los factores

sociodemograficos: la edad con el estilo de vida saludable.

Campoverde (16), en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos
y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida en el adulto del caserio de Chapaira _ Piura, 2021, tiene como
objetivo determinar la asociacion de los factores sociodemogréaficos y las
acciones de prevencion y promocion de la salud: Estilo de vida en el adulto del
caserio de Chapaira_Piura”, La metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo de

nivel correlacional transversal no experimental, la muestra estuvo constituida de

105 adultos. Teniendo como resultado y conclusién que el 61% son de sexo




femenino, el 50.5% cuentan conseguro ESSALUD, el 97,1% presentan un estilo
de vida saludable. Donde se encontréque no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y los estilos de vida.

2.2. Bases tedricas

El presente proyecto de investigacion se sustenta en dos grandes teoristas tales
como Marc Lalonde y Nula Pender, donde permite comprender el comportamiento
de la persona para su salud, también en la orientacion hacia una conducta saludable.
La teoriade Marc Lalonde se fundamenta en como el individuo toma decisiones

sobre el cuidado de su propia salud dentro de un contexto de enfermeria (17).

Haciendo referencia al programa de promocion de la salud de Nola Pender, que
explicay comprende el comportamiento humano en materia de salud, intenta explicar
qué sucede cuando una persona lleva un estilo de vida saludable, asi como gestionar
y promover estilos de vida saludables. También intenta explicar como las personas

toman decisionessobre su atencion médica. (18).

Al utilizar el modelo de enfermeria, la importancia de educar al usuario se
refleja en sudisefio, con el objetivo de mejorar la practica, cambiando conductas no
saludables, mejorando asi el modelo de salud que se aplica en los principios,
caracteristicas y experiencias personales que influyen en ellos. La actividad
posterior, como todos los cambiar a lo largo del camino. Debe demostrarse que el
impacto positivo del comportamiento del usuario es resultado del empoderamiento
de la enfermera enrelacion a sus actividades realizadas Unicamente con el fin de

promover la buena salud (19).

De los estilos de vida Marc Lalonde, expone que deben tomar decisiones las
personas respecto a los determinantes de la salud, del cual se plantea un prototipo
explicativo, asimismo se incluye a la biologia humana, los sistemas de servicios,
donde el enfoque sobresale el desacuerdo de la distribucion de recursos la situacion
de la salud (20).

En términos de promocion de la salud, se considera un modelo de promocion de
la saluda lo que se construye a partir de conocimientos, experiencias previas de

actividades y valores o0 se apoya a través de actividades participativas,

intervenciones especificas y promocién del cambio de conductas de cuidado. Mejor




salud. (21).

Estructura del Modelo de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos
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Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

Cabe sefialar que en la primera columna veremos un modelo explicativo segin
dos conceptos y un modelo de comportamiento previo que pertenece a experiencias
previas queha tenido una determinada persona y en las que puede influir directa o
indirectamente. Segunel modelo, la prediccién de acciones implica el acto de
facilitar la conducta prediciendo quela conducta esta relacionada con caracteristicas

bioldgicas, psicoldgicas y sociales (21).

La segunda columna analiza seis conceptos, beneficio percibido en accion, que
implica saber que estamos involucrados en los beneficios que recibiremos; En
segundo lugar, las barreras cognitivas tienen en cuenta aspectos que crean
obstaculos para motivar el comportamiento, por ejemplo, creencias evaluativas

negativas sobre una determinada persona (22).

La tercera persona fue acusada de libertad por motivos de conciencia. Una persona

puede comportarse.

El cuarto concepto es compromiso con laaccion, lo que significa que las emociones

que sesienten acerca de un comportamiento determinado son positivas o negativas




El quinto concepto se refiere a la influencia interpersonal, lo que indica que hay
personas importantes para una persona que estan dispuestas a aceptar un
comportamiento satisfactorio, y finalmente el sexto concepto se refiere a la
fotografia. Disfrutar de las circunstancias que rodean el evento influye en las

decisiones que impulsan su comportamiento (22).

Asimismo, este informe se sustenta en el modelo de Marc Lalonde con el
modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde se introdujo en Canada en
1974. Este modelo hatenido un gran impacto en la salud en los udltimos afos,
demostrando que la salud en la sociedad esta relacionada con cuatro grandes grupos
de factores (23).

Modelo de Determinantes de la Salud

SALUD

Determinada por factores del.
| 1 | l

, | Sistema Organizativo
' Medio Ambiente Estilo de Vida Blologla Humana de la Atencion de la

| Salud

Fuente: A New Perspectiva on the Health of Canadias, Marc Lalonde, con autorizacion de la
Salud del Ministerio de Salud y Bienestar Social de Canada, abril 1974,31.

Medio ambiente: Incluye a todos los factores externos como: contaminacion
atmosférica, contaminacion tanto del agua, aire o suelo, factores bioldgicos,
psicosociales, socio culturales que influyen en la salud de la persona, de las cuales el

individuo puede tener uncontrol muy limitado (23).

El estilo de vida: esta relaciona con los comportamientos del individuo y las
decisiones que toma la persona respecto a su salud, ya que pueden condicionar

negativamente a susalud y trae como consecuencia la enfermedad o en ocasiones la

muerte, dichas decisiones pueden ser influenciadas por su entorno o grupo social. Por




otro lado, esto se encuentra relacionado con la alimentacion, adicciones, actividad
sexual, actividad fisica,uso de los servicios de salud, conductas temerarias opeligrosas,
etc. (23).

La biologia humana: esto se relaciona a la salud en los aspectos tanto mentales
como fisicos que conforman la corporalidad del ser humano y que se manifiesta en el
organismo como una consecuencia de la bilogia humana. Se relaciona también con los

aspectos genéticos y con la edad de las personas (23).

El sistema organizativo de la atencion de la salud- se refiere tanto a la
cantidad, calidad, orden que se relaciona entre las personas y los recursos en las
prestaciones de servicios, estos son: practicas de enfermeria, medicina; las

hospitalizaciones, los servicios publicos comunitarios (23).

Por otro lado, diferentes autores relazaron varios estudios para poder clasificar,
categorizar y explicar sobre la gran importancia que tienen los determinantes de la salud
y como afecta el tipo de conducta que lleva el ser humano a su propia salud. Es por
ella que Lalonde ademaés de crear el primer modela de la salud donde describe el medio
ambiente, el estilo de vida, la biologia humana, y por ultimo el sistema de atencion, lo
clasifica en5 grandes niveles: en el nivel uno se encuentran los determinantes bioldgicos,
psiquicos y fisicos, en el nivel dos se encuentran los determinantes de estilo de vida;
en el nivel tres se encuentran los determinantes ambientales comunitarios que incluye
a lasinstituciones, la familia, escuela, el empleo y el vecindario; en el nivel cuatro estan
los determinantes del ambiente y esto incluye la contaminacion ambiental fisico y
climaticoy por ultimo tenemos el nivel cinco donde se encuentran los determinantes de

estructuramacro social, percepciones poblacionales y las politicas (23).

2.2.1. Bases Conceptuales
La presente investigacion se basa en las siguientes bases conceptuales en relaciona
las variables de estudio:
Factores sociodemogréaficos: Hacen referencia a diversas caracteristicas tales

como: el estado civil, la religion, la tasa de natalidad y mortalidad, edad, sexo,

ocupacion (24).




Estilo de vida: Son aquellas actitudes, habitos de vida que tiene una persona ya sea
llevar un estilo de vida saludable o no, con la finalidad de conseguir un buen
desarrollo tanto fisico como mental (25).

Adulto: Hace referencia a la etapa donde una persona alcanza su pleno desarrollo

mental, teniendo la capacidad de reproducirse (26).

2.3. Hipdtesis

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficosy estilo de vida en adultos del Asentamiento Humano Balcén —
Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemogréficos y estilo de vida en adultos del Asentamiento Humano Balcén —
Chimbote, 2023.




I1l.  METODOLOGIA
3.1.Nivel, tipo y disefio de investigacion

Nivel de investigacion

Esta investigacion fue de nivel correlacional- transversal, porque se busca
determinar la relacion entre dos 0 més variables y la relacione de la informacion sera
tomada en un solo periodo de tiempo.
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue de tipo cuantitativo ya que como objetivo tendra
evaluar los datos de forma numéricamente medible, estara relacionado con cuentas y
numeros, explicara la realidad social enfocandose en lo externo y en el objetivo, todo
tendra una relacion.
Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el investigador
no manipulard o influird en las variables del estudio, reportdndolas en su contexto
natural (27).

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacion total estuvo constituido por 1000 adultos del Asentamiento
Humano Balcon - Chimbote, 2023.
Muestra: Se obtuvo la muestra de 277 adultos del Asentamiento Humano Balcon —
Chimbote, 2023 mediante el muestreo simple aleatorio.
Unidad de andlisis: Cada adulto de Asentamiento Humano Balcon - Chimbote,
2023, que formaron parte de la muestra y respondi6 a los criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de Inclusion

e Adultos que vivieron mas de 3 afios en el Asentamiento Humano Balcén -

Chimbote, 2023.
e Adultos del Asentamiento Humano Balcon - Chimbote, 2023, que aceptaron
participar en el estudio.
e Adultos del Asentamiento Humano Balcon - Chimbote, 2023, que estuvieron

aptas para participar en los cuestionarios como informales sin importar el

nivel de escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.




Criterios de Exclusion

e Adultos del Asentamiento Humano Balcén - Chimbote que presentaron
trastornos mentales.

e Adultos del Asentamiento Humano Balcon - Chimbote que presentaron
problemas psicoldgicos.

3.3.Variables Definicion y Operacionalizacion
Variable 01: Estilo de vida

Definicion conceptual:

Son un conjunto de comportamientos y actitudes que adopta una persona con el
transcursodel tiempo con la finalidad de satisfacer nuestras necesidades alcanzado
un buen desarrollo fisico y mental (36).

Variable 02: Factores Sociodemograficos
Definicion conceptual:

Son factores que determinan si una persona estd sana o enfermera; en esta

investigacién costa de 7 dimensiones: Sexo, edad, grado de instruccion, religion,

estado civil, ocupacidn, ingreso econémico.




VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENCIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

CATEGORIAS O
VALORACION

Variable 2

Factores
biosocioeconémicos

La variable fue
medida a través de un
cuestionario a los
(previamente

validado) esto nos
permiti6 conocer los
diferentes factores
biosocioeconimocos

Factores
biosocioeconomic
0

Sexo

Edad

Grado de
instruccion

Religion

Estado civil

Ocupacion

Ingreso econémico

Nominal

De razén

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

De razén

Masculino
Femenino

Adulto joven (18 a 35)
Adulto maduro (36 a 59)
Adulto mayor (60 mas)

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Evangélico
Catolico
Otros

Casado
Viudo
Soltero
Conviviente
Separado

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
otros

Menor de 400 soles
de 400 a 650 soles
de 650 a 850 soles
de 850 a 1100 soles
Mayor de 1100 soles




Variable 2

Estilos de vida

La  variable fue
medida mediante un
cuestionario tipo
Likert de 25 items a
los adultos mayores
con hipertension
arterial  (previamente
validado) esto nos
permitié conocer en
sus diferentes
dimensiones si llevan
un estilo de vida
saludable o un estilo
de vida no saludable.

Alimentacion

Actividad y
ejercicio

Manejo del estrés

Apoyo
interpersonal

Autorrealizacién

Responsabilidad
en salud

Estilo de vida
saludable

Estilo de vida no
saludable

Nominal

Estilo de vida saludable: 75 — 100
puntos

Estilo de vida no saludable: 25 —
74 puntos




3.4.Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién
Técnica

En la presente investigacion se utilizd la entrevista, pata la aplicacion de los

instrumentos.
Instrumento

En la presente investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de la

informacion que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo N° 03). Esta

constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

e Datos de ldentificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo del
adulto. (1 items).

e Factores sociodemogréaficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion,
estado civil,ocupacion, ingreso econdmico Yy tipo de seguro. (8 items).

Instrumento N° 02
ESCALA SOBRE ESTILO DE VIDA
Autores Serrano-Fernandez, M.J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & GilRipoll, C.
(2016). Adaptacion espafiola de la escala HPLP-11 con una muestra de empleados.
Universitos Psychologica, 15 (4).
El instrumento tuvo 6 subescalas, y contard con 52 items, distribuidos en los
siguientes: En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items
En la subescala Actividad fisica: 8 items
En la subescala nutricion: 9 items
En la subescala manejo de stress: 8 items
En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items
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El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile Il (HPLP-II) en la version original, estara compuesto por 52 items
en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6
dimensiones: Actividad fisica (8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de
estres (8 item), Nutricion (9 item), Relaciones 34 interpersonales (9 item) y
Responsabilidad hacia la salud (9 item). El instrumento validado en la version
espafol por Serrano, M. ( 2016) reporto que la validez se dio por validez de
constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer-
OlIKkin, estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un
analisis factorial, seguido se utilizara el Andlisis Factorial Exploratorio utilizando
método Promin, reportando que de los 52 item se depuraran 4 item que reportaron
tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones: Responsabilidad
hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento Espiritual y Relaciones
interpersonales. Asimismo, se realiz6 validez discriminante y concurrente para el
instrumento HPLP — 1l mediante la correlacion con otros instrumentos (MBI-GS,

Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dado en 4 dimensiones y fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86),
Nutricién (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).
(Anexo N° 03).

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaran
comojueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionariosobre Acciones de Promocién y Prevencién de la salud. Desarrollado
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y
en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué. Durante las
reuniones se brindd a los jueces informacién respecto a la matriz de
Operacionalizacién de la variable y la propuesta delcuestionario, para su analisis y
socializacion, luego cada participante emitira observaciones al cuestionario

propuesto, los cuales permitirdn realizar ajustes necesarios a los enunciados y
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categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la promociény prevencion
de la salud en los adultos.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido:

Fue realizado mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales seran
diez, Para efectos de este analisis, se utilizara para la evaluacion de la validez de
contenido laférmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde: v=x-1
k
x: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
l: Es la calificacion mas baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido para

recabarinformacion sobre la promocion y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores

diferentes en un mismo dia, Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A traves del

Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se consideré muy bueno.

3.5.Método de analisis de datos

Procedimiento de la recoleccién de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se tuvo
encuenta los siguientes aspectos:

eSe inform6 y se pedird el consentimiento a los adultos del Asentamiento
HumanoBalcon, haciendo énfasis que los datos y resultados fueron totalmente
confidenciales.

eSe coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumentopara proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del asentamiento

humano Balcén

e Se realizd la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del




Asentamiento Humano Balcon
e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadasde manera personal y directa.
Analisis y procedimiento de datos
Para la presente investigacion se realizd el analisis descriptivo mediante tabla de
frecuencias/ porcentaje y promedio con sus respectivos graficos. Asimismo, para el
analisis correlacional con el fin de cada variable pertenecientes a los factores
sociodemogréficos asociado con el comportamiento de la salud, se utilizaré el
estadisticoChi cuadrado segun el tipo que corresponda, 33 presentando el p-valor
con un nivel de confianza del 95%. Para el procesamiento y analisis de datos, se
ingresara la informaciona una base de datos software estadistico IBM, luego se

exportaron a una base de datos enel software SPSS Statistics 24.0.

3.6. Aspectos Eticos
El presente trabajo de investigacion se aplicd bajo los aspectos éticos que rige el
reglamento de integridad cientifica en la investigacién versiéon 001, aprobado por
acuerdo del Consejo Universitario con Resolucion N° 1212-2023.
a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes
Dicho aspecto ético en dicha investigacion cientifica tiene como objetivo proteger
la dignidad, privacidad y diversidad cultural de todas las personas que formaran
parte de esta investigacion.
b) Cuidado del medio ambiente
Este aspecto ético en la presente investigacion cientifica tiene como finalidad
respetar el entorno, proteccion de espacies y preservacion de la biodiversidad y
naturaleza.
c) Libre participacion por propia voluntad
Estar informados de los propésitos y finalidades de la investigacion en la que
participan de tal manera que se exprese de forma inequivoca su voluntad libre y
especifica.
d) Beneficencia, no maleficencia
Durante la investigacion y con los hallazgos encontrados asegurando el bienestar
de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio,

reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

19




e) Integridad y honestidad

Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la difusion responsable
de la investigacion.

f) Justicia

A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones

y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los participantes (28).




IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO
HUMANO BALCON- CHIMBOTE, 2023

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 98 35,4
Femenino 179 64,6
Total 277 100,0
Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 35 arfios 137 49,5
36 a 59 afios 105 37,9
60 a mas 35 12,6
Total 277 100,0
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 0,7
Primaria 33 11,9
Secundaria 152 54,9
Superior 90 32,5
Total 277 100,0
Religion Frecuencia Porcentaje
Catolico 155 56,0
Evangélico 61 22,0
Otras 61 22,0
Total 277 100,0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 96 34,7
Casado 70 25,3
Viudo 3 1.1
Conviviente 104 37,5
Separado 4 1,4
Total 277 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 30 10,8
Empleado 37 13,4
Ama de casa 128 46,2
Estudiante 23 8,3
Otros 59 21,3
Total 277 100,0
Ingreso econdémico Frecuencia Porcentaje
Menos a 400 soles 42 15,2
De 400 a 650 soles 59 21,3
De 650 a 850 soles 55 19,9




De 850 a 1000 soles 70 25,3
Mayor a 1100 soles 51 18,4

Total 277 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en
adultos del Asentamiento Humano Balcon- Chimbote,2023.

GRAFICOS DE LA TABLA 1

GRAFICO 1: SEXO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON
CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023
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Cuestionario de los factores sociodemogréaficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados
en adultos del Asentamiento Humano Balcdn- Chimbote,2023.

GRAFICO 2: EDADES DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON
CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en

adultos del Asentamiento Humano Balcon- Chimbote,2023
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO
HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en
adultos del Asentamiento Humano Balcén- Chimbote,2023.

GRAFICO 4: RELIGION DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON
CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en
adultos del Asentamiento Humano Balcon- Chimbote,2023.




GRAFICO 5: ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO
BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en

adultos del Asentamiento Humano Balcon- Chimbote, 2023

GRAFICO 6: OCUPACION DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO
BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en

adultos del Asentamiento Humano Balc6n- Chimbote,2023.




GRAFICO 7: INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO
HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos en el adulto, elaborado por Vilchez A., aplicados en
adultos del Asentamiento Humano Balcén- Chimbote,2023.

Tabla 2

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO BALCON-
CHIMBOTE, 2023

Estilo de
vida Frecuencia Porcentaje
No 64 23,1
saludable
Saludable 213 76,9
Total 277 100,0

Fuente: cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J. Vigil A y Gil C. Aplicado en
adulto del Asentamiento Humano Balcon-Chimbote, 2023.




GRAFICO 1: ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO
BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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Fuente: cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J. Vigil Ay Gil C. Aplicado en
adulto del Asentamiento Humano Balcon-Chimbote, 2023.

Tabla 3

RELACION ENTRE LOS FACOTRES SOCIODEMOFRAFICOS Y LOS ESTILOS
DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO BALCON- CHIMBOTE,

2023
Estilo de vida
Sexo No saludable Saludable Total X?=0,011; 1 gl
Masculino n 23 75 98 p=0,915>0,05.
% 8.3% 27.1% 354%  Noexiste
_ n 41 138 179 relacion
Femenino % 14.8% 49 8% 64.6% estadisticamente
Total n 64 213 o77  Significativa
% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida
Edad No saludable Saludable Total X?=4,614; 2 gl
18 a 35 afios n 38 99 137 p=0,100 >0,05.
% 13.7% 35.7% 49.5% No existe
n 22 83 105 relacion
36 a 59 afos % 79% 30.0% 3799, estadisticamente
, n 4 31 35 significativa
60 amas % 1.4% 11.2% 12.6%

Total n 64 213 277




% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida
Grado de instruccion ~ No saludable Saludable Total X?=9,166; 3 gl
Analfabeto n 1 1 2 p=0,027>0,05.
% 0.4% 0.4% 0.7% No existe
n 5 28 33 relacion
Primaria % 1.8% 10.1% 11,99 estadisticamente
n 28 124 152 significativa
Secundaria % 10.1% 44.8% 54.9%
Superior " 30 60 90
% 10.8% 21.7% 32.5%
Total n 64 213 277
% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida
Religion No saludable Saludable Total X?=2,315; 2 gl
Catdlico n 35 120 155 P=0,314>0,05.
% 12.6% 43.3% 56.0%  Noexiste
n 18 43 61  relacion
Evangélico % 6.5% 15.5% 22,09 ©stadisticamente
n 11 50 61 significativa
Otras % 4.0% 18.1% 22.0%
Total n 64 213 277
% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida
Estado civil No saludable Saludable Total X?=3,928; 4 gl
Soltero n 28 68 96 P=0,416>0,05.
% 10.1% 24.5% 3479  Noexiste
n 13 57 70 relacion
Casado % 4.7% 20.6% 25,30, estadisticamente
0 0 3 3 significativa
Viudo % 0.0% 1.1% 1.1%
Conviviente " 22 82 104
% 7.9% 29.6% 37.5%
Separado ! 1 3 4
% 0.4% 1.1% 1.4%
Total n 64 213 277
% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida
Ocupacion No saludable Saludable Total
Obrero n 6 27 300 X*=6,047; 4 gl
% 2.2% 8.7% 10.8% P=0,196>0,05.
n 5 32 37 No existe
Emplead,, relacion
?{0 1-85@ 11-168/(‘; 13'f§/§ estadisticamente
Ama de ;355 % 10.1% 36.1% 4600,  Significativa
_te " 9 14 23
Estudian % 3.2% 5.1% 8.3%
n 16 43 59
Otros % 5.8% 15.5% 21.3%
Total n 64 213 277




% 23.1% 76.9% 100.0%
Estilo de vida

Ingreso econémico No saludable Saludable Total
Menos a 400 n 9 33 42 X?=6,088; 4 gl
soles % 3.2% 11.9% 15.2% p=0,193 >0,05.
De400a650 N 14 45 59  Noexiste
soles % 5.1% 16.2% 21.3% relacion
De650a850 N 9 46 55 estadisticamente
soles % 3.2% 16.6% 19.99  Significativa
De 850 a 1000 n 23 47 70
soles % 8.3% 17.0% 25.3%
Mayor a 1100 n 9 42 51
soles % 3.2% 15.2% 18.4%
Total n 64 213 277

% 23.1% 76.9% 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A. cuestionario de Estilos
de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C. Aplicado en el adulto del Asentamiento

Balcon- Chimbote,2023.
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GRAFICO 1: RELACION DEL FACTOR SEXO CON EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023
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GRAFICO 2: RELACION DEL FACTOR EDAD CON EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023

40.00%

35.70%
35.00%
30.00%
30.00%
25.00%
20.00%
13.70%

15.00% 11.20%
10.00% 7.90%

5.00% . 1.40% .

0.00% E—

18 a 35 afios 36 a 59 afios 60 a mas

m No saludable m Saludable

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A. cuestionario de Estilos de vida,
elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y Gil C. Aplicado en el adulto del Asentamiento Balcon-
Chimbote,2023

GRAFICO 3: RELACION DEL FACTOR GRADO DE INSTRUCCION CON EL ESTILO
DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE-
CHIMBOTE, 2023.
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GRAFICO 4: RELACION DEL FACTOR RELIGION CON EL ESTILO DE VIDA DE LOS
ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos, elaborado por Vilchez A. cuestionario de Estilos de vida,
elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y Gil C. Aplicado en el adulto del Asentamiento Balcon-
Chimbote,2023.

GRAFICO 5: RELACION DEL FACTOR ESTADO CIVIL CON EL ESTILO DE VIDA DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE,
2023.
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vida, elaborado  por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C. Aplicado en el adulto del Asentamiento Balcdn-
Chimbote,2023.




GRAFICO 6: RELACION DEL FACTOR OCUPACION CON EL ESTILO DE VIDA DE
LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE,
2023.
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elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y Gil C. Aplicado en el adulto del Asentamiento Balcon-
Chimbote,2023.

GRAFICO 7: RELACION DEL FACTOR INGRESO ECONOMICO CON EL ESTILO DE VIDA
DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIETO HUMANO BALCON CHIMBOTE- CHIMBOTE, 2023.
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DISCUSION
Tabla 1

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano Balcdn- Chimbote,
2023 Se obtuvieron los siguientes resultados, en relacion a los factores sociodemogréaficos:
el 64% (179) son de sexo femenino; el 49,5% (137) tienen entre 18 a 35 afios; el 54,9% (152)
tienen un grado de instruccion de nivel secundario; el 56% (155) profesar una religion
catolica; el 37,5% (104) son convivientes; el 46,2% (128) son amas de casa; el 25,3% (70)
tienen un ingreso econdémico entre 800 a 1000 soles mensuales.

En relacion con el sexo se puede observar que mas de la mitad son de sexo femenino,
esto nos indica que son las mujeres las que se quedan en los hogares para el cuidado y

alimentacion de los hijos, encargadas de los quehaceres del hogar. Dichas mujeres
manifestaron que son los hombres quienes van a trabajar para traer dinero a sus casas,
satisfaciendo las necesidades de cada uno de sus integrantes de su familia, por otro lado,
manifestaron que para los hombres se les hace mas facil conseguir un trabajo a comparacién
de las mujeres, ya que son los hombres quieres tienen méas oportunidades antes la sociedad.
Segun la INEI, muchas mujeres enfrentan grandes desventajas ante esta sociedad, al
momento de buscar un empleo, ya que reciben un menor salario a comparacion de los
hombres. Justificandose que las mujeres son menos productivas, tienen una menor educacion
causando asi grandes discriminaciones, por otro lado, existen mujeres que son madres
solteras y buscan un trabajo con la finalidad de satisfacer las necesidades de sus hijos, pero
al tener un salario minimo ocasiona que los nifios no lleven un adecuada alimentacion, al
contrario dichos nifios estarian expuestos a padecer de anemia, desnutricién, obesidad por el
consumo contante de alimentos chatarras y poco saludables; al no tener una buena
alimentacion tienen las defensas bajas y esto conlleva a contraer diversas enfermedades
infecciosas (29).

En relacion a las edades se observa que menos de la mitad tienen entre 18 a 35 afios de
edad, esto representa un factor importante ante la salud, ya que los adultos jovenes tienen a
descuidar su salud en la forma de consumir alimentos que son poco saludables para la salud,
aparte de ello dichos adultos no tienen conciencia en relacion al consumir de alcohol cada
fines de semanas, no comprenden las consecuencias que esto ocasiona con el pasar de los
afios, talos como sufrir de hipertension arterial, enfermedades relacionadas al higado,
problemas digestivas, cancer de laringe, esofago, color, etc. Por otro lado, las edades entre

18 a 35 afios son méas probables a caer en el mundo de la drogadiccion, el pandillaje, con la
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finalidad de sentirse aceptados en su entorno y amistades.

Con relacion al nivel de instruccion se observa que mas de la mitad tienen un grado de
instruccion de nivel secundario, esto indica que carecen de conocimiento en relacién a coémo
[levar un estilo de vida saludable, como brindarles una alimentacién sana y saludable a sus
hijos. Por otro lado, existe un pequefio porcentaje donde las mamas solo tienen un nivel de
nivel primario lo que significa una estadistica aln méas preocupante porque solo presentan
una informacion y un conocimiento débil en relacion a de como llevar una alimentacion
saludable, como prevenir diversas enfermedades a la que uno esta expuesto, y los méas
propensos son los hijos ya que si la madre no sabe como tiene un buen conocimiento sobre
los alimentos que debe darle a sus hijos para que se puedan desarrollar satisfactoriamente,
tengo un buen desarrollo tanto fisico como mental y emocional. ElI consumo excesivo de
alimentos chatarra, bebidas azucaradas en los pequefios perjudican radicalmente a su salud

ya que provocaria desnutricion, un mal desarrollo cognitivo, mental y emocional, etc.

El nivel de instruccion es una pieza fundamental para llevar un buen estilo de vida
saludable, en estudios recientes se reflejas que a nivel mundial el alfabetismo es algo y
existen muchas personas en el mundo con un conocimiento deficiente sobre la salud, y son
mucho mas propensos a sufrir enfermedades cronicas, bajo conocimiento sobre la promocion
y prevencion de enfermedades. En una encuesta realizada recientemente a 778 pacientes con
diabetes en México. 8 de cada 10 encuestados presentan un nivel de analfabetismo
deficientes, lo que significa que la educacién influye mucho en la salud, ya que dichos
pacientes no tuvieron un conocimiento de como mejorar su salud, los cuidados que se tiene
que tener cuando una persona sufre de diabetes y como prevenir las heridas e infecciones
(30).

En relacién con la religion se puede observar que méas de la mitad de los adultos del
Asentamiento Humano Balcén profesan la religién cat6lica, de acuerdo con las entrevistas
que se realiz6 muchos adultos refirieron que profesar la religion catdlica ya que desde
pequerios fueron guiados por las creencias de sus padres, asi mismo existen otro porcentaje
que profesan otro tipo de religiones tales como: evangelistas, israelitas, cristianismo, etc. Es
decir que en el Asentamiento Humanos cada familia pertenece a diferentes religiones, con

distintas costumbres con diferentes creencias.

Si hablamos de las personas que profesan la religion catdlica, muchas mujeres refieren

que consideran un pecado el comer en exceso, en su religion no esta prohibido ningin
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alimento ya sean frutas, verduras, pero en relacién con las carnes no se puede consumir

cuando se esta en cuaresma.

En relacion con el estado civil, menos de la mitad de los adultos del Asentamiento
Humano Balcdn viven como convivientes con sus parejas, esto se puede deber a que las
parejas se unen muy jovenes, forman un hogar refiriendo que el casamiento genera un gasto
innecesario, ya que no cuentan con un ingreso econémico estable para ese tipo de cosas, ya
que el hombre solo genera dinero solo para el hogar y solventar las necesidades tanto de la
casa como el de sus hijos. También refieren que en la actualidad no existen muchas
oportunidades de trabajo y aparte de ello muchas mujeres refieren que solo el hombre va a

trabajar ya que son las mujeres quienes se tienen que quedan para el cuidado de los hijos.

Por otro lado, existe un pequefio porcentaje donde tienen un estado civil de casados, esto
no indica de los hijos nacen y crecen en un entorno mas solido y conformado como el hecho
del casamiento de los padres. Por otro lado, existe un porcentaje donde su estado civil es de
soltero, ya que dichos adultos aun no quieren formar una familiar, al contrario, quieren
superarse antes de traer un hijo al mundo donde si no se tiene una economia basica, ya que

son los hijos quienes sufren y presentan muchas necesidades.

En relacion con la ocupacion, menos de la mitad de las mujeres son amas de casa, esto
nos indica un factor muy importante ya que son los hombres quienes salen a trabajar dejando
a la mujer al cuidado de la casa, sin menospreciando los labores que hacen en el hogar. Por
otro lado, muchas de estas mujeres formaron sus familias a una temprana edad, esto significa
que solo cuentan con un nivel de instruccién de nivel secundario y el hecho que se quedan
en los hogares como amas de casa que les impide seguir con sus estudios superandose, ya
que no puede estudiar porque tienen que quedarse en casa al cuidado de los hijos y cuidado
del hogar. El hecho de formar una familia a una temprana edad, carecen de muchas cosas en
relacién a la salud, a la alimentacidén que deben tener nos nifios para conseguir un buen

desarrollo tanto fisico como mental.

En relacion al ingreso econdmico menos de la mitad de adultos del Asentamiento Humano
Balcon tienen un ingreso economico de 850 a 1000 soles mensuales, esto nos indica que
dicho ingreso es un promedio ya que muchos adultos refirieres que no cuentan con un trabajo
estable sino por el contrario sus trabajos son por temporadas, ya que la mayoria tiene un
trabajo en obras de construccion y vendiendo sus golosinas por las calles con la finalidad de

generar algun ingreso a sus hogares, para satisfacer las necesidades de sus hijos y hogares,
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ademas, existen dias en que no tienen acceso a adquirir alimentos sanos, tales como verduras,
frutas por que no cuentan con una economia basica, generando que los nifios paguen las
consecuencias ya que para satisfacer su hambre consumen productos perjudiciales para la
salud tales como el consumo de alimentos chatarras, bebidas azucarada, provocando solo un
crecimiento retardado y un mal desarrollo.

En el Peru se aprob6 el aumento de 95 nuevos soles al sueldo bésico elevandose esto a
un monto total de 1025 nuevos soles, adquiriendo también de muchos beneficios tales como:
gratificacion, CTS, asignacion familiar, etc. Todos los trabajadores tienen en derecho de
gozar de estos beneficios, pero solo en trabajos formales ya que existen muchos que n
cuentan con un trabajo estable y remunerado, es por ello que dichos trabajadores tienen que
trabajar de sol a sol con un sueldo minimo sin ningun beneficio (31).

Los resultados de esta investigacion coinciden con el estudio de Manrique Y (32).
Titulado “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: Estilo de vida en el adulto del Asentamiento Humano Tierra
Prometida_ Nuevo Chimbote, 2021. Donde se tuvo como resultado que mas de la mitad son
de sexo femenino, estado civil convivientes, menos de la mitad de los adultos tienen entre
18 a 35 afios, su ingreso econdémico es de 640 a 850 nuevos soles.

Asimiento los resultados encontrado se difieren con el estudio realizado por Alvarez O.
(12) titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acudenal
centro de salud Chilca 20217, teniendo como resultado que el 89% tiene un estilo di vida
saludable, el 11% tienen un estilo de vida no saludable donde seobservd que el mayor
porcentaje practican un estilo de vida saludable, por otro lado, el 59% tiene un nivel de
instruccion primara, el 30% una instruccion de nivel secundarioy solo un 11% cursa un nivel
superior. En relacion al ingreso econémico el 70% gana de 650 a 850 nuevos soles
mensuales, el 23% un ingreso de 850 a 1100 nuevos soles yel 6% tiene un ingreso de menos
de 400 soles mensuales.

Segun la teoria de Nola Pender busca explicar y comprender el comportamiento de la
persona hacia su salud, como tambien explicar la importancia de llevar un estilo de vida
saludable, donde la persona debe gestionar y promover estilos de vida saludables. Por otro
lado, la teoria de Nola Pender intenta incentivar que la persona debe tomo decisiones para
mejorar su salud e evitar complicaciones en su salud (18).

Segun los resultados obtenidos de la presente investigacion se pudo concluir que, en

relacién a los factores sociodemogréficos, el grado de instruccién es un factor importante
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relacionado al estilo de vida, ya que una madre con un grado de instruccion de nivel
secundario carece de conocimientos suficientes en relacion de como llevar un buen estilo de
vida saludable, a una correcta alimentacion, el autocuidado, acciones que ayuden a prevenir
enfermedades y a como promocionar la vida salud. por otro lado, existen un pequefio
porcentaje donde el ingreso econdmico es menos de 400 nuevos soles, lo que significa que
no pueden satisfacer las necesidades basicas del hogar y del nifio, conllevando a no presentar
un estilo de vida saludable y al contrario los hace méas propensos a contraer diferentes tipos
de enfermedades infecciosas.

Por otro lado, mediante los resultados obtenidos se puede brindar como propuesta de
mejora, brindar los datos a la municipalidad con la finalidad de crear estrategias para que los
adultos tanto hombres como mujeres, terminen sus estudios basicos en relacion a la
poblacion que tienen estudios primarios. Ya que influye en la salud de uno mismo, conocer
temas bésicos para el cuidado de nuestra alimentacion, el autocuidado, la salud mental etc.
Al mismo tiempo crear actividades que incentivan a la poblacién en general a promover su
buena salud.

Tabla 2:

En relacion al estilo de vida tenemos que del 100% (277) adultos del Asentamiento
Humano Balcon el 76,9% (213) presentan un estilo de vida saludable, mientras que el 23,1%

(64), presentan un estilo de vida no saludable.

Analizando los resultados obtenidos se puede evidencias que casi la totalidad de adultos
del Asentamiento Humano Balcon, presentan un estilo de vida saludables. Esto nos indica
que gran parte de la poblacion de adultos mantienen una vida sana y saludables, ademas de
ellos, muchos adultos refieren que realizan ejercicios al menos 30 minutos al dia, consumen
frutas y verduras en la mayoria de sus alimentos. Esto les permitird gozar de buena salud,
fortaleciendo su sistema inmunoldgico, evitando asi ser mas propensos a contraer diversas

enfermedades.

Por otro lado, existe un pequefio porcentaje de la poblacién adulta donde no presentan
un estilo de saludables, siendo esto un problema ya que son mas propensos a contraer
diversas enfermedades tales como: hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, ya que no consumen alimentos que les favorecera en su salud, sino al
contrario consumen alimentos con alto contenido de sal, alimentos chatarras, ya que se pudo

visualizar que muchas madres le proporcionan a sus hijos alimentos chatarras, bebidas
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azucaradas, que lo Unico que consiguen es debilitar su sistema y retrasar su buen desarrollo,
esto se debe a que las madres carecen de conocimiento sobre como llevar un estilo de vida

saludables, como prevenir las diversas enfermedades.

La teoria de Marc Lalomde nos dice que el estilo de vida es un factor que influye mucho
en los determinantes de la salud siendo esto modificables por las actividades para la
prevencion, promocion y el mantenimiento de una buena salud. Para mantener un buen estilo
de vida se basa en el consumo de alimentos que nos puede proporcionar nutrientes que
favoreceran a nuestro organismo. Por otro lado, hay ciertas actividades que son perjudiciales
para la salud tales como: llevar dietas poco saludables, el consumo de bebidas alcohdlicas,
cigarros o drogas, ser sedentarios, realizar poca actividad fisica, permanecer en el estrés
laboral, etc., son actividades que solo perjudican la salud dia a dia (33).

En la actualidad el Per( se ha convertido en uno de los paises con mayor inseguridad en
relacién con la alimentacion y como causa principal es el gran porcentaje de pobreza que
existe en el pais, ya que carecen de acceso a una canasta basica de alimentos. De 16,6
millones de peruano, méas de la mitad no cuentan con una economia suficientes que les
permita acceder a alimentos seguros nutritivos y lo mas importantes contar con alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades de cada uno de los integrantes de la familia. Por
otro lado, la obesidad se estd convirtiendo en un problema mundial teniendo esta como
origen el tiempo de pandemia del civid-19 donde las personas dejaron de realizar actividades
fisicas, el constante estrés de estar en cuarentena ocasiond que gran parte de la poblacion
consuma alimentos con bajo contenido nutricional, poca actividad fisica, ocasionaron el
problema del sobrepeso y obesidad, originando esto problemas hacia la salud tales como:
diabetes, problemas cardiacos, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, etc. (34).

Los resultados de esta investigacion coinciden con la investigacion de Alvarez, titulada
“Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores que acuden al centro de
salud Chilca 2021, Concluyendo que el 89% tiene un estilo de vida saludable, el 11% tienen
un estilo de vida no saludable donde se observé que el mayor porcentaje practican un estilo
de vida saludable (12).

Asimismo, los resultados de la presente investigacion difieren con el estudio de Coto, et
al. titulada “Estado nutricional, estilo de vida y factores sociodemograficos en poblacion
adulta mayor en area rural”, donde concluye que el 68% tienen un estilo de vida no saludable

esto se debe a llevar una alimentacion irregular, poca actividad fisica lo cual causan un

deterioro en su bienestar (9).




Después de los resultados obtenidos, se puede evidenciar que la mayoria de los adultos
Ilevan un estilo de vida saludables, esto se debe a que la mayoria de los adultos realizan
actividades saludables que benefician positivamente a su salud, consumiendo alientos que
proporcionan nutrientes y energias a organismo. Por otro lado, se seguiré que la poblacion
en general en conjunto del puesto de salud mas cercano promocione la vida salud y los
beneficios que esto conlleva.

Mediante los resultados obtenidos, se puede brida como propuesta de mejora,
brindar los resultados al pues de salud del Asentamiento Humano Balcon con la finalidad de
seguir promocionando la salud, y asi conseguir la disminucion de adultos que tengan un
estilo de vida no saludable, sino al contrario, incentivas a la poblacion en general a consumir
alimentos ricos en proteinas, vitaminas, realizar actividad fisica, disminuir el consumo de
bebidas alcohdlicas, etc. Con el proposito de prevenir enfermedades a futuro tales como la
hipertension, diabetes, obesidad, sobrepeso, etc.

Tabla 3

En cuanto a los factores sociodemograficos relacionado con el estilo de vida tenemos
que no existe relacion estadisticamente significativa, el 49.8% (138) son del sexo femenino
y tienen un estilo de vida saludable; el 49,5% (137) tienen edades entre 18 y 35 afios y
presentan un estilo de vida saludable; el 54,9 %152), tienen un grado de instruccion
secundario y presenta un estilo de vida saludable; el 56,0% (155) tienen un religion catdlica
y tienen un estilo vida saludables: el 34,7% (96) son solteros y tienen un estilo de vida
saludable; el 46,2% (128) tienen una ocupacion de ama de casa y presentan un estilo de vida
saludables; el 25,3% (70) tienen un ingreso econémico de 850 a 1000 nuevos soles y tienen
un estilo de vida saludable.

En relacion al sexo con el estilo de vida, se encontrd que del total del 64,6% (179) de
mujeres, el 49,8% presentan un estilo de vida saludable y el 14,8% no presenta un estilo de
vida saludable, en comparacién al sexo masculino donde de la totalidad de 35,4% (98), el
27,1 % presentan un estilo de vida saludable y el 8,3% un estilo de vida no saludable.
Analizando los datos encontrados de la presente investigacion, nos indica que las mujeres
presentan un mejor estilo de vida saludable ya que presentan un conocimiento mas amplio
en relacion a su alimentacion ya que son conscientes de la importacion de consumir
alimentos sanos, llevar una alimentacion saludable y adecuada para su salud, ya que estas
son las responsables de la alimentacion tanto de sus hijos como de si misma. Por otro lado,

los hombres tienden a tener menos acciones saludables que favorecen su salud, ya que

38




muchos refirieron que consumen bebidas alcohdlicas como también el consumo de
cigarrillos, comidas chatarra, donde estas acciones no promueve un estilo de vida saludable,
sino al contrario generan el deterioro de ello.

En la teoria de Nola Pender del Modelo de la promocion de la salud, nos menciona
acerca de la identificacion y la observacion de los aspectos cognitivos conductivos y
conductuales de la persona acerca de su salud, donde Nola pender busca sensibilizar a las
personas que generen acciones que promuevan y prevengan su salud, como también que el
ser humano tomo decisiones y acciones que mejoren su salud llevando una buena
alimentacion para prevenir enfermedades a futuro (35).

En relacién a la edad con el estilo de vida, se puede evidenciar que de la totalidad de
49,5% (137) son adultos de 18 a 35 afos, del cual el 35,7% presenta un estilo de vida
saludable y el 13,7% no tienen un estilo de vida saludables; por otro lado, el 37,9% (105)
son adultos de 36 a 59 afios, de lo cual el 30% presenta estilo de vida saludable y el 7,9% un
estilo de vida no saludable.

Analizando dichos resultados, podemos concluir que los adultos entre 18 a 35 afios no tiene
un estilo de vida saludable, esto se debe a que dichos adultos son menos conscientes de la
importancia que es llevar una adecuada alimentacion, ya que en estas edades son mas
vulnerables a querer sentirse aceptados en su circulo social obligdndolos a realizar
actividades perjudiciales para su salud tales como el consumo de cocaina, marihuana,
bebidas alcohdlicas, etc. con el Unico fin de sentirse aceptado por los demas, por otro lado,
dichos adultos buscan experimentar nuevas experiencias sin importar si estas accionen

afectan a su organismo accionando a fututo problemas de salud.

En relacion al grado de instruccién con el estilo de vida tenemos que el 54,9% (152) que
representa la totalidad de adultos con un grado de instruccion de nivel secundario, el 44.8%
presentan un estilo de vida saludables, mientras que el 10.1% presenta un estilo de vida no
saludable. Por otro, el 32,5% (90) que presenta la totalidad de adulto con un grado de
instruccion de nivel superior, el 21,7% tienen un estilo de vida saludable, mientras el 10.8%

presentan un estilo de vida no saludable.

De las estadisticas presentadas, se puede evidenciar que existe mayor porcentaje de
adultos con grado superior que no practican un estilo de vida saludables, en comparacién a
adulto con un nivel de instruccién de secundario, esto se debe a que los adultos que estudios

superiores se enfocan mas en sus labores profesionales que dejan de lado la importancia de
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su alimentacion, ademas estan en constante estrés y esto conlleva a que el cuerpo se siente

tenso, ya que el estrés puede llevar a sufrir de ciertas enfermedades a futuro.

En relacion a la religion con el estilo de vida, se puede observar que el 56% (155), que
representa la totalidad de adultos que profesar la religion catdlica, el 43,3% tienen un estilo
de vida saludables y el 12,6% no cuentan con un estilo de vida no saludable, en comparacion
con los adulos que profesan la religion evangélica que del 22% que representa la totalidad,
el 15,5% tienen un estilo de vida saludables y el 6,5% tienen un estilo de vida no saludables.
Por otro lado, se puede evidenciar que el 22% que representa la totalidad de adultos que
profesan otras religiones, el 18,1% cuentan con un estilo de vida saludables mientras que un

4% no presentan un estilo de vida saludable.

Analizando los resultados obtenidos se puede concluir que los adultos que profesan la
religion catolica, evangélica y otras religiones, pueden generar acciones que promuevan un
estilo de vida saludable. Segun el estudio realizado el estilo de vida saludable no depende de
tipo de religion que una persona puede profesar. De la totalidad de adultos entrevistados,
muchos refirieron que consumen alimentos ricos en nutrientes, realizan actividad fisica de
forma cotidiana, consumen la cantidad de agua adecuada, ya que a parte de la religién que
pueden profesar son conscientes y responsables de su salud porque evitan el consumo de
sustancias que pueden generar problemas hacia la salud teles como: consumo de bebidas
alcoholicas, consumo de cigarrillos y el consumo de drogas.

Con relacion al estado civil con el estilo de vida se encontr6 que no existe relacién
estadisticamente significativa, ya que de la totalidad de 34,7% que representa adultos con
estado civil de soltero, el 24,5% presentan un estilo de vida saludables, mientras que el
10,1% presentan un estilo no saludable. En comparacion al 25,3% que representa la totalidad
de adultos casados, donde el 20,6% tienen un estilo de vida saludables mientras que el 4,7%

no tienen un estilo de vida saludables.

Analizando los datos obtenidos de la presente investigacion se puede evidenciar que los
adultos con estado civil de casados presentan un estilo de vida saludable, esto se debe a que
sus esposas les brinda alimentos nutritivos y sanos que favoreceran positivamente a su salud.
Por otro lado, los solteros presentan un mal estilo de vida porque no son conscientes de la
importancia que es llevar una vida saludable, sino al contrario dichos jovenes y adultos ven
la vida como una forma de diversion y vivir su juventud al maximo sin medir las

consecuencias que esto llevaria a futuro para su salud.
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En relacién a la ocupacion con el estilo de vida, se obtuvo que del 46,2% que representa
la totalidad de amas de casa que hay en el Asentamiento Humano Balcén, el 36,1% presentan
un estilo de vida saludable, mientras que el 10,1 % presentan un estilo de vida no saludable.
Por otro lado, los adultos que ejercen un empleo fijo representa el 13,4 % (37), el 11,6% de

empleados tienen un estilo de vida saludables y 1,8% no saludables.

Analizando los siguientes resultados obtenidos se puede concluir que las mujeres que
son amas de casa tienden a tener un mejor estilo de vida a comparacion de los adultos que
presentan una ocupacion de empleado. Esto se debe a que dichos adultos se dedican més a
su trabajo y dejan de lado la importancia que es llevar y mantener un estilo de vida saludables
basado en una alimentacion sana, realizando actividades fisicas al menos 30 min al dia,

realizando también las pausas activas evitando asi el estrés laboral.

En comparacion con las amas de casa se puede evidenciar que ellas tienen un cargo
importante en la familia, ya que son las responsables de la alimentacién de sus hijos y
conseguir que ellos tengan un buen desarrollo en su crecimiento, con también en su
desarrollo fisico, mental y social. Es muy importante que las madres adquieran mas
conocimiento en relacion a la promocion y prevencion de las enfermedades, tomando
consocia que, si el nifio no mantiene una adecuada alimentacion y solo mantiene el consumo
de alimentos chatarras, bebidas azucaradas, golosinas, tendran como consecuencias la
adquisicion de diversas enfermedades como: anemia, desnutricidn, retraso en su crecimiento,
obesidad, etc.

En relacion al ingreso econdmico con el estilo de vida tenemos que el 25,3% (70) que
representa a los adultos que tienen un ingreso econémico de 850 a 1000 soles, el 17% de
ellos tienen un estilo de vida saludables y el 8,3% representan un factor no saludable. Por
otro lado, el 21,3% (59) que representa la totalidad de adultos que tienen un ingreso
economico de 400 a 650 nuevos soles mensuales de la cual el 16,2% tienen un estilo de vida
saludables y el 5,1 % no llevan un estilo de vida saludables.

Analizando los resultados obtenidos se puede concluir que, los adultos que presentan un
ingreso econdémico de 850 a 1000 soles mensuales presentan un estilo de vida saludables, ya
que tienen acceso a la adquisicion de alimentos sanos, frutas y verduras para que cada uno
de los integrantes de la familia tengan un alimento sano y nutritiva. Pero también existe una

poblacion donde el ingreso economico es de menos de 400 soles mensuales, donde esto

puede verse afectado también por el nivel de instruccion y la ocupacion ya que los personas




con mas oportunidades antes la sociedad al momento de buscar un trabajo es el nivel de
estudio que presenta uno. Y es por ello que se ven obligados a trabajar en identidades no
remuneradas y realizando trabajos fuertes tales como: ayudante de construccion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se asimilan con la investigacion
hecha por Campoverde (16) titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion
y promocién asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del caserio
de Chapaira _ Piura, 2021, teniendo como resultado y conclusion que el 61% son de sexo
femenino, el 50,5% cuentan con seguro ESSALUD, el 97,1% presentan un estilo de vida
saludable. Donde se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre los
factores sociodemograficos y los estilos de vida.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion se diferencian con el estudio de
Merino (14) titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilo de vida en el adulto del Asentamiento
Humano Sefior de los milagros “Avenida Salaverry” Chimbote, 2021, Concluyendo que
mas de la mita son adultos jovenes, poseen SIS. En relacidon al estilo de vida se encontré que
mas de la mitad de adultos no tienen un estilo de vida saludable, demostrando que si existe
relacion significativa entre los factores sociodemograficos: edad, grado de instruccion,
estado civil, ocupacién y tipo de seguro con el estilo de vida.

Después de analizar los resultados obtenidos de la tercera tabla, se puede concluir que
los factores sociodemograficos (sexo, edad, grado de instruccion, ocupacion, religion,
ingreso econdémico) no tienen relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida.
Los factores sociodemograficos y los estilos de vida son muy importantes en la vida de los
adultos. En la investigacién se obtuvo que entre estas variables no existe relacion, dependera
mucho del adulto mismo tomar la importancia que tiene mantener una alimentacion sana y
saludable de forma diaria. Al no haber relacion entre los factores sociodemograficos y estilo
de vida, se puede decir que esto se debe a otros factores que intervienen para que el adulto
elija que conductas debe adoptar. El cuidado va a depender de las propias decisiones que
tomara con respecto a su salud y asi como también del entorno que lo rodea. Por otro lado,

se busca sensibilizar a la poblacion en general a tomar mas en cuenta dichos factores que

influyen en su salud y ver la importante a seguir mejorando su estilo de vida.




V. CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados de la presente investigacion, se detalla las

siguientes conclusiones:

Se caracterizo los factores sociodemograficos en los adultos del Asentamiento
Humano Balcon donde se obtuvo que mas de la mitad son de sexo femenino,
un grado de instruccion de nivel secundario; menos de la mitad tiene un estado
civil de conviviente, son amas de casa y tienen un ingreso econémico de 850 a
1000 soles.

Se caracteriz6 el estilo de vida en adultos del Asentamiento Humano Balcon,
donde se obtuvo que la mayoria tiene un estilo de vida saludable.

Se identifico la relacion de los factores sociodemograficos y estilo de vida en

adultos del Asentamiento Humano Balcon, donde mediante la prueba del Chi

cuadrado se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa.




V. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en el presente estudio de investigacion se

recomienda lo siguiente:

Dar a conocer los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion a
las autoridades del Asentamiento Humano Balcon con la finalidad de crear
estrategias para mejorar su estilo de vida y realizar campafias concientizando a
la poblacion de realizarse los chequeos médicos, ya que ayudara a prevenir
muchas enfermedades y también evitar complicaciones de las mismas a futuro
y poder llevar una buena calidad de vida.

Sensibilizar y coordinar con los dirigentes y la poblacion del asentamiento
humano Balcdn para el desarrollo de actividades con el fin de promover la
importancia de realizar actividades fisicas ya que esto ayudara a prevenir
muchas enfermedades cardiovasculares y asi también gozar de una buena
salud.

Incentivar a los estudiantes de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote a realizar futuras investigaciones en Asentamientos Humanos sobre
los factores sociodemograficos y los estilos de vida, con el objetivo de ver las

necesidades de la poblacion y generar conocimientos para garantizar un buen

estilo de vida en los adultos.
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ANEXO

Anexo 01: Matriz de consistencia
TITULO: Factores Sociodemograficos Y Estilo De Vida En Adultos Del Asentamiento Humano Balcon — Chimbote, 2023.

ENUNCIADO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Objetivo General: Ha: Existe relacién | e Factores Tipo de investigacion:
¢Existe  Relacién | e Determinar la relacion de los Factores | estadisticamente Cuantitativa

Entre Los Factores
Sociodemograficos
Y Estilos De Vida
En Adultos Del
Asentamiento
Humano Balcon —
Chimbote, 2023

Sociodemograficos Y Estilo De Vida En

Adultos Del Asentamiento Humano
Balcdn — Chimbote, 2023.

Obijetivos especificos:

e Caracterizar los Factores
Sociodemograficos en adultos  del
Asentamiento Humano Balcon-

Chimbote, 2023.

Caracterizar el estilo de vida en adultos
del Asentamiento Humano Balcon -
Chimbote, 2023.

Establecer la relacion de los Factores
Sociodemograficos y estilo de vida en
adultos del Asentamiento Humano
Balcdn — Chimbote, 2023.

significativa entre los
factores
sociodemograficos y
estilo de vida en adultos
del Asentamiento
Humano  Balcon -
Chimbote, 2023.

Ho: No existe relacion
estadisticamente
significativa entre
factores
sociodemograficos y
estilo de vida en adultos
del Asentamiento
Humano Balcon -
Chimbote, 2023.

los

Sociodemogréaficos
(Sexo, edad, grado
de

ingreso econémico,

instruccion,

tipo deseguro,
ocupacion).

e Estilo de vida (Estilo
de vida saludable,
estilo de vida no

saludable).

Nivel de la investigacion:
Correlacional- transversal
Disefio de la investigacion:
Disefio no experimental

Poblacién y muestra: La poblacién
total esta constituida por 1000 adultos
y la muestra estara constituido por 277
adultos.

Tecina e instrumento: Entrevista— Se

aplicara 2 instrumentos:

e Cuestionario sobre factores
sociodemograficos

e Escala de estilo de vida




Anexo N°2

NIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
DECHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIACUESTIONARIO
SOBREFACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por: Dr. Maria Adriana Vilchez

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1 ¢Marque su sexo?

a) Masculino ()  b) Femenino ()

2. ¢Cudl es suedad?

a) 18-35afios  b) 36-59 afios c) 60 a mas

3 ¢ Cudl es su grado de instruccion?
a) Analfabeto b) primaria ¢) secundaria  d) superior

4, ¢ Cual es su religion?

a) catdlico (@) b).Evangélico c) Otras
5. ¢ Cudl es su estado civil?

a) Soltero b)Casado c¢)Viudo d)Conviviente e). Separado
6. ¢ Cudl es su ocupacion?

a) Obrerob) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiante e) Otros

7. ¢Cual es suingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles




Anexo N°:

Instrumento N° 3:

NIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE

CHIMBOTEFACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUDESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE
VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A.,
& Gil- Ripoll, C. (2016). Adaptacién espafiola de la escala HPLP-
Il con una muestra de empleados. Universitas Psicologica, 15 (4).

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsyl5-4.aeem

" NUNCA | AVECES CASI SIEMPRE
CONTENIDO ITEMS SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de laescala HPLP-11 de la solucién de cuatro
factores

F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricién,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales
1.-Escojo una dieta baja en grasa,
grasas saturadas yen colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a otros
profesionales de la salud
cualquier sefial inusual osintoma
extrafio.

3.-Sigo un  programa e
ejercicios planificados

4.-Siento que estoy creciendo y
cambiando en una forma
positiva.

5.-Elogio  facilmente a otras
personas por sus exitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azUcar
(dulces)

7-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.




8.-Hago ejercicios vigorosos por2(
0 mas minutos, por lo menos tres
veces a la semana (tales comg
caminar rapidamente, andar er
bicicleta, baile aerdbico,

usar lamaquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucion de
cuatro factores.

9.-Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
propésito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

12.-Hago  preguntas a los
profesionales de la salud para
poderentender susinstrucciones.

13.-Aceptoaquellas cosas de mi
vida que yono puedo cambiar.
14.-Miro adelante hacia al futurc

15.-Paso  tiempo con amigos
intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de
fruta todos los dias.

17.-Busco una segunda opinion|
cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de
servicios de salud.

18.-Tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (tales comg
nadar, bailar, andar en bicicleta).

19.-Me siento satisfecho yen paz
conmigo (a)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que es
importante paramienla vida.




22.- Busco apoyo de un grupo de
personas que se preocupan por mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucion de
cuatro factores.

23.-Leo las etiquetas nutrir ibas
para identificar el contenido de
grasas y sodio en los alimentos
empacados

24 -Asisto a programas
educacionales sobre el cuidado de
salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con una
fuerza mas grande que yo.

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del didlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién oconsejo
cuando es necesario.

31.-Expongo  mi  persona a
nuevas experiencias yretos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones  con  personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones depan,
cereales, arroz, o pastas(fideos)
todos los dias

35. Como solamente de 2 a §
porciones de carne, aves, pescado
frijoles, huevos y nueces todos log
dias.




El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky,
1996),enla version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al.,
2003), estd compuesto por 52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de
respuesta tipo Likert decuatro puntos (de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los
factores que componen la escalade este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8
items (a = 0.81; e.g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados™); F2:
Crecimiento espiritual de9items (o= 0.77;

e. g., “12. Creo que mi vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrésde 8 items (o = 0.59;
e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4:
Nutricién de 9 items (a = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones defrutas todos
los dias™; F5:Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.-Se me
hace facil demostrarpreocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad
hacia la salud, compuestopor 9 items (a = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda
opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios
de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion
Promin (Lorenzo- Seva, 1999). Se usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005
y Lorenzo- Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el andlisis
utilizando matrices de correlacion policéricas, que son mas apropiadas cuando los
items presentan un formatoderespuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992).
Ademas, proporciona la posibilidaddedecidir el niamero de factores que se deben
retener a partir del analisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los
andlisis relativos a la fiabilidad de las subescalas ya las correlaciones de los
indicios de validez de la escala HPLP-II, a partirdelas correlaciones de Pearson,
se realizaron con el programa SPSS 20.0.




ANEXO 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD CATOLICA
LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA
Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en
cada uno de los items; obteniéndose:

N3xy - Zx.Xy
T NS (50 NSy - (B
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 creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.




ANEXO 04: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMETO

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

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA
Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Validos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25




Anexo 5: Formato de consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENTREVISTAS

(Ciencias de la Salud)
Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Quezada Alba
Yaseidy, que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICAS Y ESTILO
DE VIDA EN ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO BALCON- CHIMBOTE,
2023.

« La entrevista durara aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga sera tratado

de manera anénima.

« La informacion brindada sera grabada (si fuera necesario) y utilizada para esta
investigacion.

 Su participacién es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en

cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante

que le incomode.Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el

momento que mejor le parezca.

« Si tiene alguna consulta sobre la investigacién o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrdnico:

Yaseidyquezada@gmail.com o al nimero 927934209. Asi como con el Comité de Etica

de la Investigacion de la universidad, al correo electrénico ciei@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion




Anexo 07 Evidencias de ejecucion (Declaracion jurada, base de datos)
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