UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ESTILO DE VIDA Y FACTORES PERSONALES EN EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR
CRUZ NAVARRETE, LETZY SHANTALL
ORCID:0000-0003-2173-1120

ASESOR
REYNA MARQUEZ, ELENA ESTHER
ORCID:0000-0002-4722-1025

CHIMBOTE-PERU
2024



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIO DE ENFERMERIA

ACTA N° 0103-092-2024 DE SUSTENTACION DEL INFORME DE TESIS

En la Ciudad de Chimbote Siendo las 15:45 horas del dia 20 de Junio del 2024 y estando lo
dispuesto en el Reglamento de Investigacion (Versién Vigente) ULADECH-CATOLICA en su
Articulo 349, los miembros del Jurado de Investigacion de tesis de la Escuela Profesional de
ENFERMERIA, conformado por:

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA Presidente
GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA Miembro
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Miembro
Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER Asesor

Se reunieron para evaluar la sustentacion del informe de tesis: ESTILO DE VIDA Y FACTORES
PERSONALES EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024

Presentada Por :
(0112181033) CRUZ NAVARRETE LETZY SHANTALL

Luego de la presentacion del autor(a) y las deliberaciones, el Jurado de Investigacion acordd:
APROBAR por UNANIMIDAD, la tesis, con el calificativo de 15, quedando expedito/a el/la
Bachiller para optar el TITULO PROFESIONAL de Licenciada en Enfermeria.

Los miembros del Jurado de Investigacion firman a continuacién dando fe de las conclusiones
del acta:

halllel

GORRITTI SIAPPO CARMEN LETICIA

VILCHEZ REYES MARIA ADRIANA

) Miembro
Presidente
/#& W
ROMERO ACEVEDO JUAN HUGO Mgtr. REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER

Miembro Asesor



CONSTANCIA DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

La responsable de la Unidad de Integridad Cientifica, ha monitorizado la evaluacion de la originalidad de
la tesis titulada: ESTILO DE VIDA'Y FACTORES PERSONALES EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
SAN CARLOS SANTA,2024 Del (de la) estudiante CRUZ NAVARRETE LETZY SHANTALL, asesorado por
REYNA MARQUEZ ELENA ESTHER se ha revisado y constatd que la investigacion tiene un indice de

similitud de 10% segun el reporte de originalidad del programa Turnitin.

Por lo tanto, dichas coincidencias detectadas no constituyen plagio y la tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

Cabe resaltar que el turnitin brinda informacion referencial sobre el porcentaje de similitud, mas no es
objeto oficial para determinar copia o plagio, si sucediera toda la responsabilidad recaera en el

estudiante.

Chimbote,04 de Julio del 2024

-d___

g

Mgtr Roxana Torres Guzman

REFPONGABLE DE UNIDAD DE INTEGRIDAD CHENTIFICA

'



Dedicatoria

A Dios Padre Celestial, por darme dia a dia la fortaleza

necesaria para seguir adelante, para formarme profesionalmente

como enfermera, y poder ser un instrumento de ayuda

para todas las personas.

A mi madre Gladys Navarrete Acufla y mi
mamita Olinda Acufia quienes fueron el motor
y empuje en la construccion de mi vida, por
confiar y creer en mis expectativas, por los

consejos, valores y principios que me inculcan.

A mi angelito en el cielo Jaime Navarrete que fue

pieza fundamental en mi nifiez demostrandome que con

esfuerzo y amor todo se puede lograr en la vida.

A mi hermanita Alondra que fue mi fuerza

para poder continuar con todos

mis objetivos pese a las dificultades,

continuando adelante sin mirar atras.



Agradecimiento

A Dios, por el regalo de la vida dia adia.

A toda mi familia por darme dnimo durante
este proceso. Mis tios Ronald y Carlos, mis

sobrinas Valeria y Valeska.

A mis docentes y en especial a mi tutora Elena

Reyna por su ayuda, paciencia y dedicacion.



Indice general

Caratula pag
DedICAtOTIA ..o v
AGradeCimINtO . ............cooiiiiiiiiiiii ettt \"
INAICE GENETAL..............oooooeeeeeeeeeeeeeeeee e VI
Lista de Tablas ..............coooiiiiiiiiiiieeeeeee ettt sabeeennreeen VII
Lista de fIGUIAS..........ccooiiiiie et s VIII
RESUIMEI ..ottt et et e st e st e e et e e ebeeesbaeeas IX
ADSETACE ...ttt et e et e e et e e st e e e abee e ab e e e bt e e ebaeeebaeeenbteeenbaeennseeennns X
I. Planteamiento del problema ..................cooiiiiiiiiiiiiiii e 1
IL MLArCO tEOTECO ..ottt sttt ettt e s et e ee e e 8
2.1 ANEECEAENLES ..........oooeiviiiiiiieeiie ettt e et e et e e e stbe e et e e e abeeesbeeensaeeeseeeenneaens 8
2.2 BASES LEOTICAS .......cueeuiiiieiieiieciietie ettt ettt et s e ste e s e ssaesbeenaeesaenseenseeseaseeneas 11
23 HAPOLESIS .....oovviiiiieiiecie ettt ettt eb ettt a e aaeebaeenaeenneas 16
IIL. MetOdOlO@Ia ..ottt sttt sttt et et e e 17
3.1 Tipo, nivel y diseiio de la investigacion ....................ccoccoeiiiiiiiniiiiieee e 17
B2 PODBIACION ..ottt ettt e et e e et e taeeteeesbe e saeenbaens 17
3.3 Operacionalizacion de las variables..................ccooovriiiieiinieneeeeeeee e 18
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...................cccoeeeerieviecienienirennnn. 21
3.5 Método de analisis de datos ................c.coceeeiiiiiiiiiiiiieeieeee e 23
3.6 ASPECLOS FEHCOS ... 24
IVORESUIAAOS ...ttt 26
Ve DHSCUSION ....ooviiiiiiiiiecie ettt ettt e b e et eeabeesbeessbeesaeesbeenseeenseenneas 34
VL CONCIUSIONES ..........ooiiiiiiiiiii ettt e et e e e ta e e s aae e saaeesaraeeeneeesnnaeenns 48
VIL Recomendaciones...............coceoiiiiiiiiiiiniiiieiieeeieee ettt 49
Referencias bibliogGraficas..............ocooiiiiiiiiiiiiic e 50
ATIEXOS ...ttt ettt et e et e te e ettt et e e et e e a b e e bt e ehbe e bt e eab e e bt e enbe e bt e eateenbeeenbeebeeenteenbeennns 70

Vi



Lista de Tablas

TABLA 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES...................oiie.. 19

TABLA 2 ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SANCARLOS
CSANTA, 2024 oo 26

TABLA 3 FACTORES PERSONALES DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024 . ..ot 27

TABLA 4 RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES
PERSONALES EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA,

Vil



Lista de figuras

pag
FIGURA 1 ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS _SANT A, 2024 . ..t e e 26

FIGURA 2 EDAD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS SANTA, 2024, ..o, 28

FIGURA 3 SEXO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024. .. .o e 28

FIGURA 4 GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
SAN CARLOS_SANTA, 2024 . ... e 29

FIGURA 5 ESTADO CIVIL DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024. .. .o e e e 29

FIGURA 6 EDAD Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024, ..ottt 31

FIGURA 7 SEXO Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA,; 2024 . ... 32

FIGURA 8 GRADO DE INSTRUCCION Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA,2024.......ccooiiiiiiiiiiiennn 32

FIGURA 9 ESTADO CIVIL Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA,; 2024. ... 33

Vil



Resumen

El estilo de vida incluye comportamientos y hébitos determinados por factores personales
siendo la familia la principal influencia, teniendo como objetivo general: determinar la
relacion que existe entre el estilo de vida y factores personales del centro poblado San
Carlos_Santa, 2024. De tipo cuantitativo y nivel descriptivo con disefio correlacional,
obteniendo una muestra de 132 adultos, a quienes se le aplicé dos instrumentos: escala de
estilos de vida y el cuestionario sobre factores personales, la técnica fue entrevista. Los datos
fueron integrados al Microsoft Excel. Se obtuvieron los siguientes resultados y conclusiones
donde: El 33% llevan un estilo de vida saludable y un 67% no saludables, 56% son adultos
mayores, 53% de sexo femenino,35% tienen estudios superiores no universitarios y el 36%
son casados, 56% de adultos mayores de edad del sexo femenino, 52% mantienen estilos de
vida no saludable y un 57% estilo de vida saludable, 34% tienen secundaria completa y estilo
de vida no saludable, el 50% de adultos tienen superior no universitaria si llevan estilos de
vida saludable; 31% son y tienen estilo de vida no saludable y el 48% estilo saludable. Mas
de la mitad llevan un estilo de vida no saludable y son adultos mayores de sexo femenino,
menos de la mitad con estudios superiores no universitarios y de estado civil casados y no
existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y factores personales

en el adulto del centro poblado San Carlos_Santa.

Palabras clave: adulto, estilos de vida, factores personales.



Abstract

The lifestyle includes behaviors and habits determined by personal factors, with the family
being the main influence, with the general objective: to determine the relationship that exists
between the lifestyle and personal factors of the town center San Carlos_Santa, 2024.
Quantitative type and level descriptive with correlational design, obtaining a sample of 132
adults, to whom two instruments were applied: lifestyle scale and the questionnaire on
personal factors, the technique was interview. The data was integrated into Microsoft Excel.
The following results and conclusions were obtained where: 33% lead a healthy lifestyle and
67% unhealthy, 56% are older adults, 53% are female, 35% have non-university higher
education and 36% are married. 56% of older female adults, 52% maintain unhealthy
lifestyles and 57% maintain a healthy lifestyle, 34% have completed secondary school and
an unhealthy lifestyle, 50% of adults have a non-university higher education if they lead
healthy lifestyles; 31% are and have an unhealthy lifestyle and 48% have a healthy lifestyle.
More than half lead an unhealthy lifestyle and are older female adults, less than half have
non-university higher education and are married and there is no statistically significant
relationship between lifestyles and personal factors in adults. from the San Carlos_Santa

town center.

Keywords: adult, lifestyles, personal factor



L Planteamiento del problema

La salud se define como un estado de completo bienestar fisico y social que posee una
persona; también se menciona que la salud no es sélo la ausencia de enfermedad, por lo que
un individuo debe ser fuerte en las tres formas, tanto fisica como mentalmente y sociales. Si
alguno de estos tres aspectos se ve afectado, una persona corre riesgo de padecer una
enfermedad. La Organizaciéon Panamericana de la Salud agregd a su base de datos que
diversos factores ambientales también afectan la salud (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) el estilo de vida se define como
una forma general de vida basada en la interaccién de factores personales, sociales y
culturales. En este sentido, los estilos de vida se refieren a la forma en que viven las personas,
estrechamente relacionado con componentes motivacionales influenciado por los habitos,
costumbres, modas y contexto determinado, como también factores que son aprendidos y
por lo tanto modificables en la vida.

Es decir el estilo de vida entendido como un patrén de comportamiento, estd

determinado por factores como: el entorno social y laboral, el ambiente, la alimentacion que
llevan, la recreacion, el nivel educativo que cuentan las personas, el sexo, actividad fisica y
mas, donde resalta la importancia e influencia de cada uno de los factores para poder obtener
un correcto estilo de vida llevar asi una vida mds ordenada y correcta.
Una persona debe tener buenos habitos o buena salud desde una edad temprana porque de
ello depende la vida posterior. Los habitos y el estilo de vida juegan un papel importante en
las personas adultas durante este periodo, relacionados con la actividad fisica, una
determinada cantidad de suefio, la comida, el tabaquismo y la bebida, ya que todo esto
contribuye con un estilo de vida sano (3).

Si no se dirige una vida con hébitos saludables se puede desarrollar consecuencias como
ser sedentarios, tener sobrepeso u obesidad. Por eso se debe cuidar la salud desde la infancia
o la adolescencia, para que en la adultez no se sufra el efecto de haber llevado malos habitos
en la vida cotidiana, es decir, sin ejercicios, con una mala alimentacién y sobe todo sin

concientizar los riesgos y enfermedades que esto con lleva.



Una alimentacidn saludable significa comer una variedad de alimentos y bebidas, sobre todo
consumir suficientes calorias (no comer demasiado ni muy poco). Tomar decisiones
dietéticas acertadas puede ayudarle a perder peso y reducir el riesgo de enfermedades
cronicas (a largo plazo). Una dieta saludable puede reducir el riesgo de: Sobrepeso, obesidad
y enfermedades cardiacas (4).

Los adultos, especialmente los ancianos, que pueden alargar su vida tienen un
significado que se refleja en nuevas oportunidades, porque beneficia no sélo al grupo, sino
a toda la sociedad que se ve favorecida. Con estas oportunidades un adulto tendria mejores
posibilidades para continuar con sus estudios, encontrar o fortalecer sus aficiones, aprender
nuevos oficios, este grupo de personas es un elemento clave de su familia y comunidad, pero
depende de si la persona tiene plena salud y un entorno favorable, porque de ello depende la
ampliacién de la unidad correspondiente o su incorporacion. Asi, el aumento de la esperanza
de vida les permite realizar tareas completamente independientes cuando son adultos
jovenes, frente a cuando una persona mayor no estd completamente sana, depende de otras
personas, lo que supone una carga (5).

Segin la OMS (6) hasta el afio 2019 tiene una muestra de las causas de muerte en todo
el mundo, por lo que las personas mayores representan el 55% de los 55,4 millones de
muertes. Las enfermedades mds comunes son las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, la hipertensién arterial, la diabetes, entre otras, el Alzheimer y las
enfermedades renales son absolutamente riesgosas para las personas de esta edad. También
se dice que las enfermedades no infecciosas matan a 40.000.000 de personas al afio; menores
de 70 afios mueren a causa de estas enfermedades no transmisibles, lo que provoca el
envejecimiento de 17.000.000 de personas. Esto a nivel mundial ocurre especialmente en
paises con economias débiles.

La OMS (7) alrededor del 26% de la poblacién espaiola no realiza la suficiente
actividad fisica para mantenerse saludable. Los hallazgos del estudio muestran que un estilo
de vida sedentario es mds comun en los paises ricos y en personas del sexo femenino.
También se logra saber que una cuarta parte de la poblacién mundial (1.400 millones de
personas) es sedentaria y que en América Latina tiene los niveles mds altos de actividad
fisica insuficiente. Hoy en dia, se estima que se pueden evitar hasta 5 millones de muertes al
afilo aumentando la actividad fisica de la poblacién mundial, se reconoce que las personas
con actividad fisica insuficiente tienen un riesgo de muerte entre un 20 y un 30 por ciento

mayor.



También se habla de las personas consumidoras de tabaco y alcohol, que conllevando
un estilo de vida poco saludable se enfrentan a situaciones daiiinas para su salud que le
acercan a tener un envejecimiento poco digno, y hasta le podrian llevar a tener una muerte
temprana si no se logra tomar conciencia pronto. Un informe reciente de la (OMS) (8) afirma
que el alcohol es responsable de casi el 4% de las muertes en todo el mundo, es decir 2,5
millones de muertes al afio, mds que el cancer, sida o la tuberculosis. La muerte de personas
masculinas por beber alcohol supera las tres cuartas partes de ambos sexos. De todas las
muertes relacionadas con el alcohol, el 28% fueron causadas por lesiones como accidentes
de transito, autolesiones y violencia interpersonal; 21% por indigestion; El 19% a
enfermedades cardiovasculares, problemas de salud mental y otras enfermedades. En todo
el mundo, alrededor de 237 millones de hombres y 46 millones de mujeres padecen
trastornos por consumo de alcohol. La mayor prevalencia entre hombres y mujeres se da en
el continente de Europa (14,8% y 3,5%) y en la region americana (11,5% y 5,1%).

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS) (9) nos da a conocer que alrededor del 70%
de los adultos en el Pert padecen de obesidad y sobrepeso. Teniendo conocimiento asi que
el sobrepeso y la obesidad son enfermedades graves que afectan a os habitantes del Pera a
tal punto que solo el 30% de los adultos, tanto hombres como mujeres, no padecen ninguna
de esas enfermedades.

Sabiendo ello, estudiaremos el sedentarismo en nuestro pais, teniendo conocimiento de
que la mitad de peruanos que no realiza actividad fisica y corre riesgo de padecer
enfermedades mortales. Alrededor del 48% de ellos son completamente inactivos, es decir,
no hacen ejercicio ni siguen una dieta rica en carbohidratos y grasas, lo que dafia su salud y
los pone en riesgo de desarrollar diabetes, cancer de colon y otras complicaciones
relacionadas con el sobrepeso. Lamentablemente, casi el 90% de los peruanos no incorporan
la actividad fisica a su rutina diaria.

Todo lo antes mencionado puede ser prevenido si realiziramos 30 minutos de
movimiento fisico de manera diaria ya sea caminatas o algin tipo de ejercicio recreativo, el
cual se puede utilizar como algo recreativo, siendo asi un ejercicio que involucra a toda la
familia el cual ayuda para confraternizar y velar por su salud al mismo tiempo. También se
puede predisponer disminuyendo el consumo de tabaco, alcohol y dietas que son poco

saludable.



De acuerdo a los cambios que se estdn dando en el estilo de vida a nivel mundial y local
se puede deducir la estrecha relacién que va aumentando ain mds en las zonas urbanas, con
menor educacién y menores ingresos econdmicos, lo que perjudica su salud fisica y
mental.Los factores personales se refieren a caracteristicas personales que cada persona tiene
como consumidor, aspectos importantes para tomar una decision de compra, como la edad,
el estilo de vida, la profesion o la situacién econdmica. A medida que envejeces, tu cuerpo
necesita menos calorias, pero la misma cantidad de alimentos, es por eso que debes
concentrarte en comer alimentos nutritivos. Los alimentos ricos en nutrientes contienen
muchas vitaminas, minerales u otros nutrientes que el cuerpo necesita con menos calorias.

La cantidad que debes comer y beber al dia depende de tu peso, sexo, edad, metabolismo
y nivel de actividad. En general, los hombres necesitan méas calorfas que las mujeres. Los
adultos mds jovenes necesitan mas calorias que los adultos de mediana edad y mayores.
Todos los adultos que hacen mds ejercicio necesitan quemar mas calorias que aquellos que
son menos activos (10).

A nivel mundial 3 de cada 10 jévenes de entre 15 a 24 afios (59 millones) que viven en
paises afectados por conflictos o desastres son analfabetos. Los paises que albergan una tasa
de analfabetismo mads elevados son Niger con un 76%, Chad tiene un 69%, Sudén del Sur
un 68% y la Republica Centroafricana 64%, todos ellos paises con una larga historia de
inestabilidad y altos niveles de pobreza. Los estilos de vida han sufrido cambios porque a la
vez las condiciones de vida también cambiaron y eso afecta en permitirnos o no llevar un
estilo de vida bueno y una calidad de vida apta para cada persona, al disminuir el trabajo
aumenta la pobreza y cuando eso sucede no alcanza para suministrar alimentos necesarios
que nos permite ser personas con hdbitos saludables (11).

Segun el banco mundial en el afio 2022 el crecimiento econémico mundial se desacelero
del 3,5 %, al 3% de lo que va este aio 2024. Estas cifras estdn muy por debajo del promedio
historico. Con esto se puede llegar a la conclusion que la inflacién subyacente se desaceleré
lo cual la poblacion a nivel mundial corre riesgo ya que con una disminucion de economia e
ingresos a los hogares genera una vida menos digna y obstaculizar ciertos factores que son

necesarios para el ser humano (12).



Estas cifras nos hacen darnos cuenta del tragico impacto de las crisis en la educacién de
las personas, su futuro, la estabilidad y el crecimiento de sus economias y sociedades. Lo
cual revisando las cifras nivel mundial, se sabe que también repercuta en nuestro pais y
sociedad, de manera socio-politico ya que el analfabeto, no puede entender cudles son sus
derechos, debido a lo cual es marginado por la sociedad y socio-econémico, en donde se
presenta la persistencia de pobreza, generando con ello, el atraso del desarrollo tecnolégico
y cientifico en nuestro pais.

La plataforma del estado peruano nos informa que Segun los resultados de la encuesta
de hogares el 6,2% de las personas mayores de 15 afios no sabian leer ni escribir.
Naturalmente, la regién de la Sierra representa el nivel mds alto de analfabetismo con un
11,2 de porcentaje de analfabetismo, triplicando la poblacion analfabeta de la costa (3,2%)
y casi el doble que la regién de la Selva (7,2%) (13).

En general, si bien es cierto que tanto los factores personales desempefian un papel
importante en la realizacién de un adulto, las relaciones entre estos factores parecen ser
complejas. Atlin se necesitan nuevas pruebas practicas para comprender mejor el papel que
desempenan los factores relacionados en el estilo de vida y cada una de sus dimensiones
constitutivas. En particular, el objetivo de este estudio es analizar qué factores personales
pueden determinar la existencia de algliin hdbito no saludable en los adultos y sus
caracteristicas importantes para asi poder identificar, orientar y trabajar para que ciertos
hébitos no saludables se transformen en un estilo de vida sano.

Ante esta problematica no escapa a la realidad expuesta los adultos del centro poblado
San Carlos que se encuentra ubicado en el distrito de Santa, donde los adultos mayores
desconocen de informacién a cerca de una alimentacién sana por el cual aumenta el
sedentarismo en las personas y poblacion, pero sobre todo en las personas mds vulnerables

como son los adultos.



Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente investigacién

planteando el siguiente problema:

(Existe relacion entre el estilo de vida y factores personales en el adulto del centro poblado
San Carlos_Santa, 2024?

Para responder a nuestro problema de investigacidon, nos planteamos el siguiente
objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y los factores personales de los
adultos en el centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

Para poder hacer realidad el objetivo general planteamos los siguientes objetivos

especificos:

*Identificar el estilo de vida de los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

* Identificar los factores personales de los adultos en el centro poblado San Carlos_Santa,
2024.

La presente investigacion aborda una problemdtica a nivel mundial siendo el
sedentarismo y aquellos factores personales que se relacionan entre si, por ello los
conocimientos que se van a obtener de esta investigacién van hacer traducidos en
conocimientos tedricos, que a su vez van a engrandecer el marco tedrico de la profesion de
enfermeria.

Por lo tanto, la investigacion debe ser considerada de interés social, ya que al realizar
esta investigacion de estilos de vida, tenemos la finalidad de mejorar o aumentar el
porcentaje de las personas adultas con buenos hdbitos saludables de vida a través de
estrategias publicitarias y proactivas para reducir la probabilidad de que estas personas estén
expuestas a riesgos potencialmente mortales. Por lo tanto, posibilita la creacion de
estrategias y soluciones saludables, promoviendo la prevencion y gestion de barreras
sanitarias.

Este estudio nos ayuda a obtener una visién mds extensa de los adultos en cuanto a sus
estilos de vida para comprender los problemas que enfrentan y como viven situaciones
independientemente de la edad, reduciendo asi los factores de riesgo que deterioran su salud

de los adulos el centro poblado San Carlos.



En particular el centro poblado San Carlos podria ser un lugar apropiado para desarrollar
dicho estudio al ver la necesidad de una informacién mas extensa acerca del tema,
reconociendo una mejor comprension de los factores subyacentes al hédbito de vida y el
estado personal de los adultos, en esta poblacién mejoraria el estilo de vida y desarrollaria
intervenciones especificas para prevenir y controlar algunas enfermedades por producto de
alguna mala costumbre. Ademds, los resultados de este estudio pueden ayudar a identificar
las necesidades de salud de la poblacién adulto y orientar politicas y programas de salud

publica que promuevan estilos de vida saludables.



1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacional

San (14) en su estudio que se titula: Estilos de vida y factores
sociodemograficos asociados a la alta adhesion a la dieta mediterranea en la
poblacion adulta de la Comunitat Valenciana (Espafia) 2021. Que tiene como
objetivo: evaluar, en una muestra de la poblacién adulta, la asociacién entre
estilos de vida y factores sociodemogréficos con la adhesion alta a la dieta
mediterranea. Siendo un estudio transversal de una muestra 2728 y teniendo
como resultados: La edad, el tipo de convivencia, el pais de nacimiento, el comer
entre horas. La convivencia en pareja se asocid positivamente con la ADM alta
en las personas de ambos sexos siendo el grupo de edad de 45-64 afios.
Concluyendo asi que las personas mas jovenes y las que no llevan a convivencia
de pareja son las que mostraron mayor riesgo de no adherirse al patron dietético
mediterrdneo.

Cavenagh, et al. (15) en su investigacion titulada: Un Programa de
intervencién en el estilo de vida para mejorar el conocimiento y los
comportamientos de salud en las mujeres, Chicago, 2022.0bjetivo general:
mejorar el conocimiento de la salud, facilitar comportamientos saludables y
brindar apoyo social a una poblacién de mujeres de alto riego mediante la
implementacion de un programa de intervencion de estilo de vida culturalmente
adaptado y especifico de género. Metodologia: descriptiva. Resultado: el reflejo
de la mejoria en el conocimiento en dreas de sus comportamientos dietéticos y
actividad fisica de manera satisfactoria ya que los estilos de vida pueden
adaptarse de manera efectiva para mejorar el conocimiento y fomentar cambio
de su comportamiento. Conclusién: Las intervenciones en el estilo de vida
adaptadas culturalmente pueden ser eficaces para mejorar el conocimiento y

fomentar el cambio de comportamiento.



Sudrez (16) en su investigacion titulada “Factores que influyen en el
estilo de vida de los adultos mayores en la ciudadela Virgen del Carmen - Santa
Elena, 2021” en Ecuador, afio 2021, cuyo objetivo principal fue identificar los
factores mds importantes que inciden en la forma de vida de los adultos mayores
del lugar donde se desarroll6 el estudio. La investigacion fue de tipo exploratoria
- no experimental de corte trasversal, con disefio descriptivo y con método de
investigacion hipotético, deductivo y analitico. La muestra la conformaron 45
adultos mayores. Resultados: el 78% revela tener un estilo de vida no saludable
y el 22% mantiene estilos de vida saludables Se concluyé que los adultos
mayores que participaron del estudio se encontraban inmersos en estilos de vida
que no se caracterizaban por ser saludables, los cuales se encontraban
influenciados por una serie de factores que provocaban el aumento de problemas

de salud.

2.1.2Antecedentes Nacional

Guevara, et al. (17) en su estudio llamado: Practicas alimentarias de las
madres y su relacién con la anemia ferropénica en lactantes del Centro de Salud
Aranjuez-Trujillo, 2021. Tuvo como objetivo principal: determinar la relacién
de las practicas alimentarios de las madres en la anemia ferropénica en lactantes
del Centro de Salud Aranjuez-Trujillo 2021. Su metodologia fue descriptiva-
correlaciona y tuvo como resultado el 44% de las madres tienen 23 y 28 afios, el
47% son conviviente y 45% tienen secundaria completa mientras que el 45% no
tiene anemia y el 33% presenta practicas de mala alimentacion, concluyendo que
se determind que si existe relacion entre practicas alimentarias de madres y
anemia ferropénica en lactantes del Centro De Salud Aranjuez — Trujillo, 2021.

Rivera (18) este informe de investigacion titulado: promocién del estilo
de vida saludable y factores personales bioldgicos del adulto mayor en el
asentamiento humano los almendros- Piura, 2020, fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, disefio doble casilla, el objetivo general: Determinar
la relacién entre la promocién del estilo de vida saludable y los factores
personales bioldgicos del adulto mayor. La muestra fue de 106 adultos mayores

y tuvo como conclusion que el 62,26% tienen un estilo de vida no saludable,
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37,74% un estilo de vida saludable, el 59,43% son sexo masculino, el 40,57%
son de sexo femenino, el 26,42% padece hipertension arterial mientras que el
35,85% tiene estilo de vida saludables, mientras el 16,04% padecen de
hipertension arterial y mantiene un estilo de vida saludable, el 23,58% tiene
estilo no saludable. Conclusion: no se obtuvo significancia p>0,05, entre el
factor sexo y el estilo de vida saludable, mientras que si se encontr6 significancia
entre enfermedades crénicas y estilos de vida.

Garcia (19) con su investigacion titulada: Estilos de vida y factores
sociodemograficos en los adultos del caserio el salto— Tambogrande-Piura,
2023. Objetivo: Determinar la relacién entre Estilos de vida y factores
sociodemogrificos en los adultos. Tipo cuantitativo, con disefio descriptivo.
Resultados: el 73.48%, tienen entre 36 a 59 afos el 53.03%; son del sexo de
femenino un 57.58%, siendo asi un 51.14% las casadas y el 31.06% tienen
secundaria completa. En el &mbito laboral son ama de casa un 39.77%, tienen un
ingreso econdémico menor de 500 soles mensual el 34.47%, son evangélicos el
70.08% y el 53.03% cuenta con seguro SIS. Se concluye asi que existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores de ingreso econémico, estado
civil, edad, estado civil, y tipo de seguro con el estilo de vida. No existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréificos: nivel

educativo, sexo y religién con el estilo de vida al aplicar la prueba estadistica

de Chi cuadrado.

2.1.3. Antecedentes Locales

Suarez (20) en su investigacion titulada: Estilo de vida y factores
biosocioculturales en madres del asentamiento humano Lomas del Sur- Nuevo
Chimbote, 2023. Objetivo general: determinar la relacion entre el estilo de vida
y los factores biosocioculturales de las madres de Lomas del Sur. Tipo
cuantitativo con disefio descriptivo de doble casilla. Con una muestra de 254
madres. Resultados: que tienen estilos de vida no saludables el 70.9% y estilos
de vida saludables un 29.1%. Conclusion que no existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores biosocioculturales como la educacion, edad, la

religion, ingreso econdmico y estado civil, por otro lado, en la variable
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ocupacion, si tuvo relacion estadisticamente significativa con el estilo de vida.
Respecto a los factores biosocioculturales: en su mayoria tiene estudios
secundarios, con ocupacién de amas de casa, ganan menos de 400 soles
mensuales, son adultas maduras, profesan la religion catélica y son convivientes.
Se encontr6 Sotomayor (21) en su investigaciéon determinantes
biosocioecondmicos y de estilos de vida como determinantes del estado de salud
de la mujer adulta del asentamiento humano Villa del Salvador- Nuevo
Chimbote, 2021. Su objetivo general fue describir los determinantes
biosocioecondémicos y de estilos de vida como determinantes del estado de salud
de la mujer adulta del Asentamiento Humano villa del Salvador Nuevo
Chimbote, 2021. De modelo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla.
Resultados: El 71%son adultos maduros, el 48% tienen secundaria completa, el
53% con un ingreso econdémico menor de 750, el 61% trabajo eventual.
Conclusion: que en los determinantes biosocioecondmicos se observé que la
mayoria no cuenta con abastecimiento de agua, gas propio. En su mayoria
también tienen entorno fisico, vivienda unifamiliar, y energia eléctrica
permanente y mds de la mitad tiene un ingreso menos de 750 nuevos soles.
Alcalde (22) en su tesis titulada “Estilo de vida relacionado al estado
nutricional en el adulto mayor, pueblo joven “césar vallejo”-Chimbote, 20217,
su objetivo fue determinar la relacion entre estilos de vida y estado nutricional
en el adulto mayor, Pueblo Joven César Vallejo — Chimbote, 2021.El estudio fue
de tipo cuantitativo - descriptivo correlacional. La poblacion fue de 142 adultos
mayores. Con respecto a la relacion de las variables se concluy6 que los adultos
mayores tuvieron un estilo de vida no saludable un 23,9%. Llegando a probar
que si existe relacion entre las variables estilo de vida y el estado nutricional en

el adulto mayor del Pueblo Joven Cesar Vallejo.

2.2 Bases tedricas
El desarrollo del informe de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
del estilo de vida propuesto por Nola Pender con el modelo de promocién de la salud
y Marc Lalonde nos presenta el modelo de determinantes para la salud.
El comportamiento de Nola Pender estd motivado por el deseo de lograr el bienestar

y el potencial humano. Ella se interes6 en crear un modelo de atencién que pudiera
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brindar respuestas sobre como las personas toman sus propias decisiones de salud. El

MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las interacciones humanas con

el medio ambiente en la bisqueda de los estados de salud deseados y enfatiza los

vinculos entre las caracteristicas personales y aspectos de la experiencia, el

conocimiento, las creencias y las situaciones relevantes para el comportamiento de

salud o conducta que pretende obtener (23).

PROMOCION DE LA SALUD
Caracte_ristif:as Cogniciones y afectos Resultado
y E:u_:p'erlem:las relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Dananiilas

Conducta
previa
relacionada

Factores
personales:
+Biologicos
«Psicologicos
=Socioculturales

—

de beneficios
de la accion

(bajo control)

Percepcion
de barreras
para la accién

y preferencias
(alto control) en
competencia en el

momento

Percepcién
de auto-eficacia

Afectos relacionados
de la actividad

Influencias
personales

Compromiso CONDUCTA
para un plan PROMOTORA
de accién DE LA SALUD

/

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender 1996. En:Cid PH,Merino JE,Stiepovich JB21

Este modelo explica y valida el estilo de vida, aceptando que es bueno para la salud
de todos y se concluye que es cuestion de sabiduria y cultura de cada persona, como
edad, nivel socioeconémico que cada individuo tenga. Nos conceptualiza la esencia de
la vida siendo el patrén de comportamiento multidimensional del presentador que se ve
relacionado en la vida y que se divide en tres grupos principales: La primera son las
caracteristicas personales y la experiencia, la segunda es la motivacion
cognitivas y conductual especifica y, en tercer lugar se encuentra el resultado del propio

comportamiento (24).
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Primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de comportamiento e integra aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual y reconoce
que los factores psicoldgicos influyen en el comportamiento humano. Identificé cuatro
requisitos para que aprendan e imiten su conducta: atencién (esperar lo
que sucederd), retencion (recordar lo observado), reproduccién (capacidad de reproducir
la conducta) y motivacién (disposicion a aceptar).

En la segunda columna la teoria apoya la afirmacién de que el
comportamiento es racional al argumentar que el componente mds importante de la
motivacion para el desempefio es la orientacion a metas. Segun esto, la probabilidad de
alcanzar una meta aumenta st existe una intencion
clara, especifica y clara de alcanzarla. La intencionalidad, entendida como
la determinacién de un individuo de actuar, es un componente crucial de la motivacién
reflejada en el andlisis de las acciones voluntarias encaminadas a lograr
las metas planificadas (25).

La tercera columna se centra en el resultado conductual, logrando actualmente una
baja necesidad de control y una alta preferencia por el control en la competencia, estos
componentes estdn interrelacionados e incluyen un compromiso conductual por parte de
la opcidn, estableciendo el precedente para el resultado deseado(26).

Asi, Pender descubrié que el estilo de vida es un patrén multidimensional de
actividades que las personas realizan en su vida diaria y que afectan directamente su
salud. Para comprenderlo es necesario analizar sus aspectos o categorias, tales como:
caracteristicas, experiencias personales, circunstancias y su influencia especifica en la
conducta y resultados conductuales de cada persona. También muestra que el estilo de
vida es una construccidn utilizada de diferentes maneras en general, que corresponde a
como se entiende el "estar en el mundo" y que se expresa en areas de comportamiento,
principalmente hébitos, posesion de bienes, relaciones con las personas, ambiente y
relaciones interpersonales. Es por eso que Nola Pender cree que las siguientes
dimensiones importantes del estilo de vida que todos deberian adoptar son: alimentacién
saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés, autorrealizacion, responsabilidad por

la salud y apoyo interpersonal (27).
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Otro de los modelos que también se sustenta es el modelo de Marc Lalonde que
estableci6 un enfoque basado en la  investigacion, lo cual
hizo para comprender las principales causas de muerte y enfermedad, incluidas. Donde
catalogo que el estilo de vida son aquellos asociados con conductas de salud, consumo
de drogas, reduccién de la actividad fisica, alto estrés, alto consumo de grasas, habitos
perjudiciales para la salud (28).

Lalonde wutiliz6 un diagrama de abanico circular para determinar la
importancia relativa o influencia de cada determinante en el nivel de salud
publica. Cuando se public6 el modelo Lalonde, siendo el un Ministro de Salud Puablica
de Canadd, proporciona un marco conceptual moderno para el andlisis con
preguntas para determinar las necesidades de salud, y como elegir un medio
que los satisfaga. El marco se basa en dividir la salud en cuatro categorias: factores
biolégicos humanos, medio ambiente; estilo de vida y sistemas de asistencia sanitaria

(29).

Determinantes para la salud

Binlogla Humana i Madia Amblenta Estilo de Vida Sistema Sanitario

Biologia humana: Conforma todo aspectos fisico y mental que conforman la
corporalidad del ser humano, siendo ello la herencia genética, la maduracién y
decadencia, las caracteristicas de los diferentes sistemas del cuerpo (nervioso,

endocrino, digestivo) (30).
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Medio ambiente: Aqui estd incluido todos aquellos aspectos que no tienen relacién
con el propio cuerpo, sobre los cuales la persona tiene un escaso control en ello y que
repercuta sobre la salud (31).

Estilo de vida: comportamiento de la persona y la comunidad en general que
influyen en la salud de las personas. Los hdbitos de vida nocivos (consumo de drogas,
desnutricion, estilo de vida sedentario u otros problemas adversos para la salud) (32).

Sistema sanitario: Se entiende a la proporciéon y a la clase de los recursos
empleados para reparar el requerimiento y necesidad de la poblacion, asi como las

estructuras, organizaciones y politicas relativas de dicho centro poblado (33).

2.2.1. Bases conceptuales
Estilo de vida: Un estilo de vida es un conjunto de actitudes vy
comportamientos que las personas adoptan y desarrollan de forma individual o
colectiva con el fin de satisfacer sus necesidades como seres humanos y lograr su
desarrollo personal. Consiste en hdbitos y patrones de comportamiento que se
reflejan, por ejemplo, en la dieta, la ropa y los pasatiempos. Estas decisiones estdn
influenciadas por los pensamientos y valores de cada persona. Se puede decir que
personas con una misma ideologia tienen estilos de vida muy diferentes (34).
Llevar un estilo de vida saludable es importante para tener una mejor
calidad de vida en general. Los estilos de vida saludables se consideran los factores
determinantes de la salud humana. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el ejercicio y una dieta equilibrada ayudan a prevenir enfermedades
cardiovasculares, cancer y diabetes. Ademas, reduce los sintomas de depresion y
ansiedad y mejora el razonamiento, la toma de decisiones y el aprendizaje (35).
Adulto: Se trata del desarrollo humano en la que el cuerpo ha alcanzado
un estado de maduracidn ideal. La edad adulta humana llega después de la fase de
cambios rdpidos durante la pubertad. Esto conlleva no s6lo su abundancia
bioldgica y fisioldgica, sino también una relativa estabilidad emocional y
psicolégica y una mayor carga de responsabilidad y autonomia ante la cultura y la

sociedad (36).

-15 -



Factores personales: Estos incluyen aquellos factores personales cuyas
interrelaciones pueden surgir de variables subjetivas, sociales e institucionales. Se
dice que somos el resultado de la combinacién de la genética y el entorno que nos
rodea, y por entorno no solo hablamos del entorno fisico, sino también de nuestras
relaciones sociales. Pero no soélo afecta como somos, también afecta qué
problemas de salud podemos tener porque necesitamos tener varias condiciones

para sentirnos sanos y bien (37).

2.3.Hipétesis:

hi: : Si existe significancia estadistica entre los estilos de vida y factores personales en

el adulto del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

ho: No existe significancia estadistica entre los estilos de vida y factores personales en

el adulto del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.
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II1. Metodologia

3.1. Tipo, nivel y diseiio de la investigacion

Tipo: Este estudio fue compuesto por el tipo cuantitativo porque son aquellas
variables de investigacion que se analiza mediante distintos métodos basados de forma
numérica o medicién. Donde se buscé relacion entre variables que se miden mediante
pruebas estandarizadas, cuestionarios, encuestas, experimentos y otras técnicas
similares. Ademads, se utiliza en diversos campos cientificos como la psicologia, la
sociologia, la economia, la educacion, la salud y la medicina. También se le reconoce
por su utilidad para verificar una hipétesis, reconocer patrones y determinar
correlaciones y relaciones entre variables (38).

Nivel: Fue de nivel descriptivo porque se basa en explicar de una forma concreta las
cualidades fundamentales de un grupo o poblacién que se necesite analizar. Dentro de
ello, la informacién se reine de forma sistemdtica y objetiva empleando diversos
métodos e instrumentos de investigaciéon como encuestas, cuestionarios, entrevistas,
observaciones, etc. En la mayoria de los casos, esto se utiliza como punto de partida para
futuros estudios que pretendan crear una relacion causal o explicativa (39).

Disefio: El disefo de investigacion del presente estudio fue de una casilla porque se
usa un solo grupo y nos sirve para solucionar problemas de la investigaciéon que se

realizara con la finalidad de obtener la informacién (40).

3.2. Poblacion y Muestra

Poblacion: Estuvo conformada por 200 adultos del centro poblado San Carlos.

Muestra: El tamafio de la muestra fue de 132 adultos, el cual se obtuvo mediante

formula probabilistica (Anexo N°1)

Unidad de analisis: Cada adulto del centro poblado San Carlos, que formaran parte de

la muestra y cumplen con los criterios de la investigacion.
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Adultos que residan por lo menos un afio en el centro poblado San Carlos.

e Adultos del centro poblado San Carlos aceptaron cooperar en el estudio.

¢ Adultos del centro poblado San Carlos, que tengan disponibilidad de participar
en el cuestionario como informantes sin importan condicién socioecondmica,

grado de instruccidn y sexo.

Criterios de exclusion
e Adultos del centro poblado San Carlos que presentan algin trastorno mental.
eAdultos del centro poblado San Carlos que presenten problemas de

comunicacion.

3.3. Operacionalizacion de variables

ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual: Estd influenciado por muchos factores como la
cultura, la educacion, la familia, la situacién financiera y las creencias personales. Los
estilos de vida, por otro lado, pueden afectar la salud y el bienestar de una persona tanto
positiva como negativamente. Ademads, es una parte importante de la salud publica y se
estudia en muchos campos, incluidos la salud, la sociologia y la psicologia. Los
profesionales de la salud suelen trabajar con los pacientes para ayudarlos a adoptar

estilos de vida saludables y prevenir enfermedades (41).

FACTORES PERSONALES
Definicion Conceptual: Los factores personales son caracteristicas que
inciden favorable o desfavorablemente en la salud dependiendo de qué estilos de vida
sanos y equilibrados adopte una persona en su vida diaria. Los factores mds importantes

son el factor econémico-social, la actitud y el comportamiento (42).
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Tabla N° 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicién Dimensiones Indicadores | Escalade | Categorias
medicién
La variable fue | e Alimentacién
medida mediante
un  cuestionario | *Actividad 'y Estilo de vida | Nominal | Vida
o ludable: saludable:
tipo Likert de 25 | €jercicio satudable:
items a los adultos 75— 100
eManejo  del puntos
Variable 1 | maduros varones
. estrés
Estilo de | (previamente
i validado) esto nos
vida ) *Apoyo Eetilo de vid Vida  no
permitié conocer | . stilo de vida
interpersonal . saludable:
en sus diferentes no saludable:
25 - 74
dimensiones si | eAutorrealizaci
puntos
llevan un estilo de | gn
vida saludable o un eResponsabilid
estilo de vida no ad en salud
saludable
La variable fue
medida mediante
Variable 2 ) _
un cuestionario a | Factores
Factores i :
r todos los adultos | personales eSexo Nominal | eMasculino
personale ) eFemenino
(previamente
S

validado) lo cual
nos permitié
conocer los
diferentes factores

personales
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eEdad

eGrado de

instruccion

eEstado

civil

Razén

Ordinal

Nominal

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

e Adulto
Mayor ( 60 a
mas afios

* Analfabeto
(a)

e Primaria
complete
*Primaria
incompleta
*Secundaria
completa
*Secundaria
Incompleta
*Superior
universitaria
*Superior no
universitaria

*Soltero (a)
*Casado (a)
*Viudo (a)

Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: En esta investigacion se utilizo la técnica de la entrevista, observacion

para aplicar la herramienta.

Instrumento: En la investigacién del centro poblado San Carlos se utilizé la

herramienta para la recolectar informacién que se detallan a continuacion:
Instrumento 01: Escala del estilo de vida

Instrumento

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender, y modificado por las investigadoras de linea

de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de Chimbote;

Delgado R, Reyna E y Diaz R, para fines de la presente investigacién y poder medir el

Estilo de Vida a través de sus dimensiones como son alimentacion, actividad y ejercicio,

manejo de estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud

(Anexo N°2).

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera

Alimentacion: 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
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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 las diversas respuestas a los 25

items, de la misma manera se procede en cada sub escala (Anexo N°2).

Control de calidad de los datos

Validez externa:
Se asegurd la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a 4
expertos en el drea a investigar, quienes con sus sugerencias brindaron mayor calidad y

especificidad a los instrumentos.

Validez Interna
Para realizar la validez interna, se aplico la formula r de Pearson en cada uno de los
items y se obtuvo un r >0.20, lo cual indica que el instrumento es vdlido (Anexo N°3).

Confiabilidad

Se realiz6 la prueba piloto, aplicando el instrumento al 10% de los adultos con diabetes
que no participaran en el estudio, a los resultados se aplicé la prueba de Alfa Cronbach
que dio un resultado de 0.849, lo cual indica que la escala para medir el estilo de vida

en los adultos es altamente confiable (Anexo N°4).
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Instrumento 02: Cuestionario sobre factores personales

El instrumento fue elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, y modificado por
Varona S y Huanca M, adaptado a las variables a investigar en la presente tesis.
Obteniendo como producto final un cuestionario que consta de 1 parte y 4 items para

evaluar detallando lo siguiente:

* Factores personales, donde se determina el sexo, la edad, el grado de instruccion y el

estado civil (Anexo N°5).
3.5 Método de analisis de datos
Procedimiento para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos de la siguiente investigacion se considerd lo siguiente:
¢ Se informd y solicito el consentimiento de los adultos del centro poblado San Carlos,
haciéndoles de conocimiento que los datos recolectados y resultados obtenidos a través

de su participacidn son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos del centro poblado San Carlos, su disponibilidad y

tiempo para la fecha de aplicacion del cuestionario.

e Se procedio a aplicar el instrumento a los adultos del centro poblado San Carlos.

e Se realizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada adulto del

centro poblado San Carlos.

¢ El instrumento se aplic6 en un periodo de 20 minutos, las respuestas serd marcadas

de manera personal y directa por los adultos del centro poblado San Carlos.

-23-



Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construirdn tablas de
distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus respectivos

gréaficos estadisticos.

3.6 Aspectos Eticos
Los principios éticos considerados en la presente investigacion, son los que se
encuentran en el reglamento de integridad cientifica en la investigacién V0OO1 de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, aprobado con resolucién N° 0277-

2024- CU — Uladech catodlica el 14 de marzo del 2024.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: En nuestro estudio
el participante no representara ningun riesgo en la integridad fisica o mental.
Se garantiz6 el respeto de los derechos, la dignidad y el bienestar de todas las personas,
ademds de salvaguardar su informacién y se garantizara la confiabilidad para que se
respeten los derechos de los participantes en la investigacion, incluidos sus derechos a

la privacidad y la autonomia (43).

Cuidado del medio ambiente: En esta investigacién se respet6 la dignidad de
los animales, el cuidado del medio ambiente y las plantas, por encima de los fines
cientificos; y se tomara medidas para evitar dafios y planificaremos acciones para

disminuir los efectos adversos y tomaremos medidas para evitar dafios (44).

Libre participacion por propia voluntad: Todos los participantes del estudio
recibieron informacion clara y detallada sobre el estudio, sus objetivos, posibles riesgos
y beneficios, y opciones disponibles. Con base en esta informacién, los participantes
pudieron tomar una decision libre e informada sobre si quieren o no participar en el
estudio. Después de ello se recopilo los datos de todos los participantes y se realizé la

encuesta correspondiente (45).
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Beneficencia, no maleficencia: En esta investigacion se aumentara el beneficio
y disminuira los riesgos es decir se reducird al minimo los dafios que puedan ocurrir por

la investigacion en el participante (46).

Integridad y honestidad: En esta investigacion se protegerd la privacidad y
confidencialidad al recopilar, almacenar y utilizar datos. Siendo asi que se garantizara
que toda informacién recolectada, solo los investigadores mencionados en el presente
estudio, autoridades locales, comités de ética, y aquellos que estas designen tendrdn

acceso a esta informacién (47).

Justicia: Se garantizara que los beneficios y riesgos del estudio se compartan
equitativamente entre todos los participantes sin discriminacién. Se aplica a la
asignacion de recursos y a la toma de decisiones relacionadas con la investigacion
cientifica. Esto implica la necesidad de tomar decisiones justas y equitativas sobre la
distribucién de los recursos relacionados con la investigacidon y la distribucién de
beneficios y cargas, y de garantizar que las decisiones se basen en principios éticos y

valores morales compartidos (48).
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IV. Resultados

TABLA 2

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

ESTILO DE VIDA n %
Saludable 43 33
No saludable 89 67
Total 132 100

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender y modificado por:

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

FIGURA 1

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

Saludable

No saludable

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender y modificado por:

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.
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TABLA 3

FACTORES PERSONALES DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

Edad n Yo
Adulto joven (18 a 29 afios) 22 16
Adulto Maduro (30 a 59 anos) 37 28
Adulto Mayor (60 en adelante) 73 56
Total 132 100
Sexo n %
Femenino 71 33
Masculino 61 47
Total 132 100
Grado De Instruccion n %
Analfabeto (a) 0 0
Primaria Completa 0 0
Primaria Incompleta 4 3
Secundaria Completa 39 29
Secundaria Incompleta 5 4
Superior Universitaria 37 29
Superior No Universitaria 47 35
Total 132 100
Estado Civil n %o
Soltero (a) 42 32
Casado (a) 47 36
Viudo (a) 28 21
Conviviente 15 11
100

Total 132

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

-27 -



FIGURA 2

EDAD DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024

18 a 29 afos

" 30- 59 afos

© 60 a mas afios
[l

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

FIGURA 3

SEXO DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024

" Femenino

W Masculino

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.
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FIGURA 4

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

B Analfabeto(a)
B Primaria completa

M Primaria incompleta

Secundaria completa

 Secundaria incompleta
M Superior universitaria

Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, 2024.

FIGURA 5

ESTADO CIVIL DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

H Soltero
Casado
Viudo
Conviviente

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.
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TABLA 4

RELACION ENTRE EL ESTILO DE VIDA Y LOS FACTORES PERSONALES
EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024

Estilos de vida

Edad no saludable saludable total (prueba chi cuadrado
n %o n % n %o chi cuadrado=1.477
18 a 29 afios 17 19 5 12 22 16 p=0.478> 0.05
30 a 59 afios 23 25 14 33 37 28 no existe relacién
60 a més afios 51 56 23 55 74 56 entre las variables
Total 91 100 42 100 113 100
Estilos de vida
Sexo no saludable saludable total (prueba chi
cuadrado
n % n % n % chi cuadrado=0.349
femenino 47 52 24 57 71 53 p=0.555> 0.05
masculino 44 48 18 43 62 47 no existe relacién
entre las variables
Total 91 100 42 100 113 100
Estilos de vida

Grado de instruccion no saludable saludable total

n % n % n % (prueba chi

cuadrado
analfabeto 0 0 0 0 0 0 chi cuadrado
Primaria completa 0 0 0 0 0 0 =7.370
primaria incompleta 2 2 2 5 4 3 p=0.118> 0.05
Secundaria completa 31 34 8 19 39 29 no existe
Secundaria incompleta 4 4 1 2 5 4 relacion entre
Superior universitaria 28 31 10 24 38 29 las variables
Superior no universitaria 26 29 21 50 47 35
Total 91 100 42 100 113 100
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Estilos de vida

Estado civil no saludable saludable total
n % n % n % (prueba chi

Soltero 32 35 10 24 42 32 cuadrado

Casado 28 31 20 48 48 36 chi cuadrado=3.719

Viudo 20 22 8 19 28 21 p=0.293> 0.05

Conviviente 11 12 4 10 15 11 no existe relacion
entre las variables

Total 91 100 42 100 113 100

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.

FIGURA 6

EDAD Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
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Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.

-31-



FIGURA 7

SEXO Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024

50 47

45

40

35

30

25

20 18
15

10

44

24

No saludable Saludable
Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.

FIGURA 8

GRADO DE INSTRUCCION Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024
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Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.
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FIGURA 9

ESTADO CIVIL Y EL ESTILO DE VIDA DEL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO SAN CARLOS_SANTA, 2024
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Fuente: Cuestionario sobre factores personales elaborada por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado

por: Huanca M y Varona S (2020). Aplicado en los adultos del centro poblado San Carlos-Santa, 2024.
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V. Discusion

Tabla 2

En el estudio realizado respecto al estilo de vida del adulto del centro poblado
San Carlos_Santa, 2024, con una muestra de 132 adultos entrevistados se obtuvo los
siguientes resultados, que el 33% (43) presenta estilos de vida saludables y el 67% (89)
tienen estilos de vida no saludables.

Al analizar el resultado se evidencia que en el presente estudio la mayoria
mantienen un estilo de vida no saludable, esto se debe a que no han adoptado buenos
hébitos para su salud. Asimismo, por la deficiencia en alimentos nutritivos como el
consumo de verduras y frutas que son beneficios para su salud, al contrario optan por un
mayor consumo de carbohidratos, grasas y azucares, aparte de ello no toman agua,
siguen consumiendo bebidas alcohdlicas, no realizan ninguna actividad fisica, no
descansan adecuadamente y ante alguna dolencia solo se auto medican lo cual hacen que
se vuelvan mds vulnerables ante cualquier enfermedad. Esto influye que todos los
adultos tienen tendencia a padecer enfermedades crénicas y/o complicaciones con la
enfermedad ya diagnosticada.

También se evidencia que los adultos tienen poco control a cerca del manejo del
estrés lo cual es prejudicial ya que puede causar muchos tipos de sintomas fisicos y
emocionales y controldndolo se puede reducir el riesgo de tener otros problemas
médicos, como enfermedades del corazén, obesidad, presion arterial alta y depresion.
Por eso es importante que los adultos siempre estén acompafiados de amigos o familiares
para ayudarles a controlar sus emociones, ademds se sabe que las personas con unas
buenas relaciones personales tienen tasas menores de ansiedad o depresion y presentan
mayor autoestima, empatia y estas relaciones son més fiables y con mayor cooperacion
(49).

Se reconoce que hay ciertos adultos que no se sienten realizados y satisfechos
consigo mismos lo cual genera inquietud y tristeza en la persona llevdndoles asi a
sentirse menos capaces de hacer ciertas cosas o realizar actividades para su salud. Por
todo lo antes mencionado es importante que se mantenga una responsabilidad en nuestra
salud donde el adulto se comporte adecuadamente, haciendo ejercicios, alimentdndose
correctamente, cumpliendo los tratamientos médicos. En fin, hacer todas las cosas

buenas para mantenerme saludable y no enfermarme.
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Segin la Organizacién mundial de la salud (OMS) (50) Los malos habitos
también aumentan las posibilidades de padecer enfermedades como hipertension
arterial, osteoporosis, osteoartritis, cdncer de mama y de colon a corto/medio y largo
plazo, porque estos se definen como no dormir lo suficiente, no desayunar, ser sedentario
o comer mucha azdcar y alimentos muy procesados, También como el consumo de
alcohol y el tabaco que son muy dafiinos para los pulmones y el corazén. Como también
el nimero de horas que se pasa sin movimiento fisico estd asociado con un mayor riesgo
de muerte, y que este riesgo es mayor en personas que al mismo tiempo siguen un estilo
de vida sedentario. Por todo lo antes mencionado el personal de salud tiene la ardua
labor de darle continuidad a las charlas educativas para ensefiar e informar a los adultos
del centro poblado y realizar campafias de salud para asi concientizar a la poblacién para
que obtén por llevar buenas conductas en su vida.

Sin embargo, cabe resaltar que menos de la mitad tienen estilos de vida
saludables, lo que demuestra que cierta cantidad de la poblacion si practican diferentes
rutinas diarias que les permitan alcanzar una buena salud y buenas condiciones de vida
y asi evitar diversas enfermedades cronicas, es precisamente por eso que este porcentaje
considera que dependen de si mismos para cuidar su salud, por ende se debe tomar en
cuenta la importancia del autocuidado.

Segtin la teorfa de Pender, mencioné que las personas estdn formados por
sentimientos, pensamientos, estados fisicos y capacidades cognitivas; donde demuestra
que también hay dimensiones del estilo de vida que son muy importantes para que las
personas adopten buenos hdbitos, como la alimentacién saludable, la actividad y el
ejercicio, el manejo del estrés, el apoyo interpersonal y la responsabilidad en el cuidado
de la salud (51).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de salud (OMS) (52) nos sefiala que los
estilos de vida son patrones que los individuos realizan para sustentar el cuerpo y la
mente de una manera apropiada. Nos dice también que estdn relacionados con los
comportamientos de consumo en su alimentacién, asi como con el desarrollo o no de
actividad fisica, los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de

proteccion.
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Segtin Lalonde sefiala que los estilos de vida representan el conjunto de
conductas que adopta un determinado individuo en relacién a su salud. Eso quiere decir
que las malas decisiones y los hdbitos nocivos que cada persona practique hacen que
suela presentarse riesgos para ellos mismos; estos habitos dafiinos a menudo conducen
a enfermedades y muerte (53).

En el presente estudio de investigacion los resultados tienen semejanza con lo
encontrado por Dominguez K (54) en su estudio: “Promocion de estilo de vida saludable
y factores personales bioldgicos del adulto en el asentamiento humano Rosa de
Guadalupe-distrito veintiséis de octubre- Piura, 2020”. Quien concluye que 67% (67) de
personas adultas entrevistados tienen estilo de vida no saludables; mientras que el 33%
(33) tienen un estilo de vida saludables.

Esta investigacion es similar porque al igual que en el centro poblado San Carlos,
en este asentamiento humano los adultos en su mayoria también mantienen estilos de
vida poco saludables, donde se reconoce que son varios sectores donde las personas
practican habitos malos para su salud, siendo de total preocupacion ya que cada vez mas
incrementa la taza de adultos con enfermedades degenerativas que es lo que con lleva
los malos habitos.

Asimismo, en el presente estudio de investigacion los resultados se asemejan a
lo encontrado por Araujo I (55) en su estudio “Estilos de vida asociado a los factores
personales bioldgicos del adulto mayor del asentamiento humano Miguel Grau I —
Castilla — Piura.2020”.Quien concluye que 73,08% (95) de personas adultas
entrevistados tienen estilo de vida no saludables; mientras que el 26,92% (35) tienen un
estilo de vida saludables.

En uno de los asentamientos humanos de la ciudad de Piura también se puede
observar que en su mayoria optan por llevar una vida no saludable, llevando eso a que
el metabolismo puede verse afectado y el cuerpo puede tener dificultades para sintetizar
grasas y azucares. Es posible que el sistema inmunoldgico no esté funcionando tan bien
y que se tenga mala circulacién, pudiendo provocar enfermedades causantes de la
muerte.

En el presente estudio de investigacion los resultados difieren a lo encontrado
por Febres K (56) en su estudio que lleva como titulo “Promocién del estilo de vida
saludable y factores personales bioldgicos del adulto mayor del caserio de Jambur-

Paimas -Ayabaca —Piura, 2020”. Quien tiene como conclusion que el 47.65% (71) de
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personas adultas entrevistados tienen estilo de vida no saludables; mientras que el
52.35% (78) tienen un estilo de vida saludables.

Si comparamos con este estudio aqui se observa que en un caserio también de la
ciudad de Piura més de la mitad de adultos tienen un estilo de vida saludable, donde se
observa que ellos reconocen que es fundamental mantener hdbitos sanos y que son
buenos para la salud y el bienestar de mantener una vida saludable. Tener conciencia de
la salud ayuda a ser més saludables y sentirse mejor con los demds y con uno mismo, ya
que como seres humanos, tenemos el deber de mantener un buen equilibrio entre nuestra
salud fisica y mental, siendo ambos importantes y necesarios para la calidad de vida que
toda persona merece tener.

Por lo tanto, se puede concluir que en el centro poblado San Carlos la mayoria
presenta hdbitos no saludables, siendo eso un indicador negativo, donde cabe la
posibilidad de que mds adelante por mantener un comportamiento inadecuado con
respecto a su salud puede generar enfermedades degenerativas., la calidad de vida puede
mejorar si los habitos cambian a través de formacion, habilidades y consejos adecuados
por parte de profesionales de la salud o familiares para lograr un estilo de vida adecuado
al grupo de edad mas vulnerable del mundo.

Como propuesta de mejora, se debe sugerir al centro de salud del centro poblado
San Carlos_Santa sensibilizar a los adultos y poblacién en general la importancia de un
examen médico, también conocido como chequeo médico o chequeo de salud que se
debe realizar para identificar posibles problemas de salud, prevenir enfermedades o
garantizar el bienestar general de una persona, son esenciales para mantener y mejorar
nuestra salud durante toda la vida. Estas revisiones médicas, juegan un papel clave en la
deteccién precoz de enfermedades, la correccion de habitos alimentarios, la

implementacion de un plan de ejercicio y el tratamiento de los trastornos del sueio.
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Tabla 3

En cuanto a los resultados de los factores personales del adulto del centro
poblado San Carlos_Santa; 2024, con una muestra de 132 entrevistados se obtuvo, que
del 100% (132) de los adultos, el 56% (73) son adultos mayores que comprende de la
edad de 60 afios a més. En lo que se refiere al sexo, el 53% (71) son del sexo femenino,
tienen grado de instruccién superior no universitaria el 35% (47); en el estado civil el
36% (47) son casados.

En los resultados obtenidos se muestra que mds de la mitad son adultos mayores
de 60 afnos a mds, donde se nota con mayor claridad los cambios tanto en la apariencia
fisica como en el funcionamiento corporal, es importante resaltar que esta etapa es
resultado del estilo de vida adoptado en la juventud; Es decir, destaca el estilo de vida
de los afios anteriores, como salud, habitos alimentarios, etc. Se puede observar que
existen muchas responsabilidades en esta etapa, sus relaciones sociales se caracterizan
por tareas como pareja de vida, matrimonio, trabajo, hijos, etc. También el adulto
maduro crea y construye un estilo de vida que puede ser saludable o no.

Segin la encuesta demogréfica y salud familiar (ENDES) (57) muestra que la
poblacién del Peru es relativamente joven: 29,2% tiene menos de 15 afios, el 62,2% se
encuentra entre los 15 y 64 afos y un 8,6% cuenta con 65 o mds afios de edad. En
comparacién con el afio 2023, el porcentaje de la poblacién joven ha disminuido en 1,7
puntos porcentuales; aumenté en 0,7 punto porcentual en la poblacién de 15 a 64 afios
(que constituye la poblacion en edad de trabajar) y en 1,0 punto porcentual en aquellos
de 65 y mads afios de edad.

Parte de la variacion en la salud entre las personas mayores se debe a la genética,
los factores mds influyentes estdn relacionados con el entorno fisico y social, por tal
razon algunos adultos mayores corren un mayor riesgo de sufrir depresion y ansiedad
debido a malas condiciones de vida, mala salud fisica o falta de apoyo y servicios de
calidad, de una familia digna, amorosa y respetuosa, y de libertad de expresion, toma de
decisiones. Por ello se debe tomar conciencia de que incorporar hébitos a tu vida fomenta
la formacion de nuevos circuitos neuronales que ayudan a formar nuevos patrones de
pensamiento hasta que poco a poco dejas de actuar de una determinada manera o realizas
nuevas acciones que se vuelven rutinarias positivas para nuestra vida y nuestro cuerpo

(58).
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De igual forma el resultado indica que mds de la mitad son de sexo femenino,
esto se debe porque las mujeres representan el porcentaje mds alto de la poblacién, lo
cual nos indica que ellas en su mayoria pueden padecer de enfermedades que una vida
sedentaria con lleva, lo cual es perjudicial para la salud y calidad de vida, como por
ejemplo el cincer de mama es el tipo mds comun de cancer y la principal causa de muerte
por cancer en mujeres en todo el mundo. El cdncer de mama causa mds dafo que
cualquier otro céancer.

Segtn el Ministerio de salud (MINSA) (59) nos informa que durante el 2020 se
realizaron 69.849 nuevos diagndsticos de cincer y los mds comunes entre las mujeres
peruanas son el cadncer de mama con un 18,5%, concluyendo asi que la incidencia del
cancer estd aumentando y se estima que el nimero de nuevos casos de cdncer aumentara
en un 30% hasta 2030.

Para prevenir el cancer de mama se recomienda hacer ejercicio todos los dias
durante al menos 30 minutos. Mantener un peso adecuado, evitar el tabaco y el alcohol.
Hacerse un autoexamen de mama mensual a partir de los 20 afios y todo eso es mediante
la realizacion de charlas educativas donde se enseia a reconocer las sefiales de riesgo
para asi acudir al establecimiento mds cercano, dindoles a las mujeres la confianza
necesaria (60).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (61) tiene una
semejanza a los resultados realizados de esta investigacién, ya que en el 2023
conmemorando el dia mundial de la poblacién informo que la poblacién peruana esta
conformada por 16 millones donde el 50.4% que equivale a 999 mil son mujeres,
mientras que 49.6% que serian 727 mil varones.

La razén por la que las mujeres como amas de casa entran en una rutina
sincrénica, es decir, se preocupan por el bienestar de los demds miembros de su familia
y se descuida a si mismo, es un claro ejemplo de no comer en un lugar adecuado.
Ademads, no realizan actividad fisica, lo que se traduce en un peor estado de salud
general, mds dolor y malestar, mds enfermedades crénicas y estilos de vida menos
saludables como falta de ejercicio, mala alimentacién o descanso insuficiente,
problemas de salud como depresion, ansiedad y estrés.

Muchas enfermedades crdonicas conllevan una disminucién de la calidad de
vivencia, es decir, aquellas personas no viven una vida digna porque de alguna manera

afectan diferentes dmbitos de la vida laboral y social. Por ello es que a menudo, las
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limitaciones de la enfermedad o la aparicién de crisis aumentan la dependencia y
conducen a hospitalizaciones repetidas y de larga duracién (62).

Continuando con el resultado menos de la mitad tienen estudios superiores no
universitarios, en consecuencia, manifestaron que sus padres no tenian ingresos mayores
para cubrir otro tipo de estudios superiores Por lo tanto, la solucion del problema
educativo requiere del esfuerzo conjunto de todas las fuerzas politicas del pais, asi como
de la cooperacion de la sociedad civil en las reformas necesarias para asegurar la
continuidad y efectividad de los cambios en la educacion en el Pert.

Actualmente hay muchos graduados disponibles y el mercado laboral esta
saturado por el cual las probabilidades de encontrar un plazo de trabajo digno disminuye.
La demanda es alta y la oferta es baja. No hay tantos puestos de trabajo para los
profesionales que terminan sus estudios, es por eso que en el centro poblado San Carlos
prefieren irse a trabajar al campo como agricultores ya que no encuentran otras
oportunidades.

Por otro lado, segin el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
(63) existen 16 millones 511 mil trabajadoras/es ejerciendo sus estudios superiores,
segtin grupos de edad, el 45,5% (7 millones 508 mil 900) de la poblacién ocupada del
pais tiene de 30 a 49 afios de edad, seguido del 28,7% (4 millones 738 mil 500) de 14 a
29 aios de edad, el 14,8% (2 millones 448 mil 300) de 50 a 59 afios de edad y el 11,0%
(1 millén 815 mil 300) de 60 y més afios de edad. Sin embargo en la regién sierra, el
alfabetismo aumento casi seis puntos porcentuales en los ultimos 10 afos; seguida de la
selva, en 2,4 puntos porcentuales (de 90,1% a 92,5%); y la costa, en 1,7 puntos
porcentuales (de 95,1% a 96,8%).

Por lo consiguiente en el resultado de estado civil, menos de la mitad son
casados, esto hace que surjan nuevas generaciones para la poblacion, también cada
persona tiene segun las leyes matrimoniales del pais es decir, el estado legal que se
compone de las siguientes formas: soltero(a), casado(a), viudo(a), divorciado(a) y
divorciado(a).

Los cényuges tienen la obligacién de vivir juntos, es decir, vivir en matrimonio
y casarse sobre la base del matrimonio y se trata de actuar y hablar con empatia y respeto,
llegar a acuerdos para respetar a los demds y asumir la responsabilidad y las
consecuencias cuando surgen errores y conflictos, y buscar una solucién positiva para

todas las partes (64). Segtin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, el total de
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hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes a nivel nacional ascienden a
8 millones 252 mil 284. Por tipos de hogar, el nuclear es el mds numeroso, constituyendo
el 53,9% de todos los hogares del pais (4 millones 451 mil 706). El segundo tipo mas
relevante es el hogar extendido con el 20,6% (1 millén 701 mil 64 hogares). El hogar
unipersonal representa el 16,8% (1 millén 384 mil 143). Finalmente, el hogar sin nicleo,
es decir, en el que el jefe o jefa vive acompanado con algtn familiar o un no familiar, o
ambos; constituye el 6,2%. Sélo el 2,5% son hogares compuestos (subdivididos en
hogares nucleares y extensos) (65).

Crear una familia requiere compromiso y responsabilidad por parte de cada uno
de sus miembros. Antes de formar tu familia, se debe analizar con la pareja si estds
preparado mental, emocional y econdmicamente, porque las decisiones que se tome
afectardn a todos los miembros de la familia. Es decir la principal responsabilidad es de
todos los padres o familiares, quienes deben aportar todos los recursos y contribuir al
bienestar de sus hijos, pero también puede ser para apoyar a sus padres u otros familiares.
Y como dije antes, tarde o temprano es un esfuerzo de equipo.

Muchos estudios han encontrado una relacion estadistica entre el matrimonio y
la salud donde se dice que las personas casadas tienden a tener mejor salud que los
solteros, donde se muestra que los efectos del matrimonio en la salud son acumulativos:
cuantos mds afios esté casada una persona, mejor serd su salud. Debido a la
responsabilidad de estar a cargo de una familia dejan algunos hébitos que son
perjudiciales para su vida, tomando en cuenta que algunos matrimonios se han extendido
teniendo asi hijos y tienen que brindar buenas ensefianzas y formas de vivir (66).

Los resultados del estudio de Tormstad et al (67) donde existe evidencia sélida
de que muchos adultos de 50 afos o mds estdn socialmente aislados o solos , de manera
que ponen en riesgo su salud. Estudios recientes han descubierto que el aislamiento
social aumenta significativamente el riesgo de que una persona muera prematuramente
por todas las causas. También se asocid con un aumento de casi un 50 % en el riesgo de
demencia y mayor probabilidad de padecer mala salud, sentimientos de desesperanza,
se asociaron con un aumento del 29 % de riesgos de enfermedades cardiacas y un 32 %
mads de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.

Asimismo, en el presente estudio de investigacion los resultados se asemejan a
lo encontrado por Tarazona L (68) con su estudio que lleva como titulo “Estilo de vida

y factores biosocioculturales de los adultos, centro poblado de Paria-Independencia-
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Huaraz, 2021” donde se evidencia que la mayoria es de sexo femenino siendo un 67,7%
(60) y el 38,7 (36) que vendria hacer menos de la mitad, son casados.

También tiene semejanza con el estudio del autor Chinchay R (69) que presenta
su tesis titulada: “. Estilo de vida y factores biosocioculturales del Adulto- Centro
Poblado de Jahua- Jangas- Huaraz- Ancash, 20217, donde se encontré que la mayoria
de los pobladores adultos manifiestan que el 51,82% (57) son de sexo femenino y menos
de la mitad 34.55% (38) son casados.

Sin embargo, en el presente estudio de investigacion los resultados difieren a lo
encontrado por Milla T (70) en su estudio titulado “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Maya — Carhuaz — Ancash, 2023
donde se obtuvo como resultado que del 100% (151) adultos, el 62,90% (95)
comprenden de 36 a 59 afios de edad, el 35,10% (53) terminaron la secundaria completa.

Por eso es importante que siendo mayores de edad y estén a tiempo de
comprender que llevan una vida desordenada no trae buenos resultados a la salud, por
lo que se recomienda decidir cambiar, mejorar o cambiar tus hdbitos y conductas para
un mejor estilo de vida. También es importante que pueden continuar sus estudios
técnicos o universitarios, para que puedan elegir un trabajo mejor con las posibilidades
de recibir una buena remuneracién, que satisfaga todas sus necesidades y sobre todo
pueda conducir a una mejor calidad de vida. También se debe recalcar que aunque no
estén casados, es importante que puedan ayudarse mutuamente en el &mbito familiar,
compartir las tareas del hogar, mantenerse en armonia y sobre todo practicar 0 mejorar
sus hdbitos y actitudes para afrontar juntos y superar dicha enfermedad.

Segtn esto, se necesita apoyo social para cambiar la situacion, donde la familia
es el aliado mds importante, porque son los personajes mds cercanos a una persona. Esto
cumple con el argumento tedrico de Nola Pender de que las influencias situacionales en
el entorno externo pueden inducir o reducir el compromiso o la participacién en
conductas que promueven la salud (71).

En la teorfa de Marc Lalonde presenta los determinantes de la salud donde juegan
un papel importante, describe que una persona cumple diversas habilidades personales
que incluyen el comportamiento de un adulto, en esta teoria la salud se centra en el estilo
de vida que practica una persona y que también incluye el sexo y demds factores
personales, porque en cuanto una persona se desarrolla, los habitos empiezan a cambiar.

En estos resultados, que fueron anunciados en este estudio junto con la teorfa relevante,
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se analizé que es muy importante considerarlos factores sociales de la salud, porque de
esta manera cada persona sabe cémo cambia una persona. En su comportamiento de
salud, Marc Lalonde intenta decirnos que debemos poner mds énfasis en los factores
bioldgicos personales porque dependen de enfermedades no transmisibles o ya cronicas
(72).

Por lo tanto, se concluye que los adultos del centro poblado de San Carlos tienen

sus propios factores personales (edad, género, educacidn, estado civil) lo cual cada uno
de ellos es importante por la salud de la persona que nos sirve como respuesta organizada
y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud.
Asi mismo menos de la mitad tienen estudios superiores no universitarios donde
manifestaron que por problemas econdmicos no pudieron obtener unos estudios
superiores universitarios, pero que se adaptan al estilo de vida que llevan, buscando
oportunidades laborales con los conocimientos que tiene. También menos de la mitad
son casados, en este sentido y partiendo del propio concepto de matrimonio, se debe a
que son adultos que asumen el deber de los conyuges que es promover los fines del
matrimonio asi como la ayuda mutua, la lealtad y el respeto.

Por lo tanto, se recomienda coordinar charlas sobre medidas de prevencién y un
manejo adecuado de las enfermedades para de esta manera disminuir el riesgo de
contraer estas enfermedades en los adultos, como también debates educativos para
adultos en horarios flexibles en los que puedan participar, creando estrategias para
resolver los problemas de las enfermedades cronicas, utilizando los medios de
comunicacion para promover la salud, para que podamos reducir la mortalidad humana.
Los adultos con apoyo de las familias, acuden a controles de salud, también fomentan la
actividad fisica como la movilidad y el ejercicio fisico, no solo caminar, sino también
actividades que les ayuden a componerse, también una alimentacién equilibrada y buena
nutricién para permitir que el adulto viva una vida saludable libre de enfermedades

cronicas.

-43 -



Tabla 4
Del 100% (132) de los adultos del centro poblado San Carlos_Santa, un 56%
(51) de adultos mayores de la edad de 60 anos a mas llevan un estilo de vida no saludable
y el 55% (23) un estilo de vida saludable. Al aplicar la prueba chi cuadrado=1.477
p=0.478>0.05 donde acepta la hipotesis nula lo que significa que no existe relacion
estadistica entre las variables.

En otras palabras segin Pender, el género no es un factor, porque las mujeres
siguen estilos de vida saludables de una manera diferente, porque nos dicen que en su
dieta que consumen alimentos que las nutren y comen para mantenerse saludables. Por
otro lado, los hombres comen mds comida, es decir, ingieren mds carbohidratos,
sabiendo que en la actualidad aument6 el consumo de comida rdpida o chatarra, que es
lo més practico que consumen cuando tienen poco tiempo, porque también hay casos en
los que normalmente no almuerzan, tampoco desayunan, lo que afecta a los adultos. Es
decir no existe relacion entre las dimensiones de los estilos de vida con conductas que
motiven al ser humano a lograr su bienestar, para Pender existen otros factores como:
factores cognitivos, sociales y culturales (73).

En la teoria de Marc Lalonde se analizan los estilos de vida con factores que
afectan la salud, que son necesarios para que una persona pueda vivir una vida libre de
enfermedades, y también la adopcién de habitos saludables, agrega que aquellos que no
siguen habitos saludables; Los estilos de vida pueden causar enfermedades y muerte
(74).

Los adultos de sexo femenino llevan un 52% (47) de estilos de vida no saludable
y un 57%(24) de mujeres si tienen un estilo de vida saludable, donde no existe relacion
entre las variables (p=0.555>0.05)

Al analizar el resultado se visualiza que no hay relacién entre la variable sexo
con el estilo de vida porque tanto el hombre como la mujer tiene la capacidad de tomar
decisiones que mejoren o perjudiquen su salud, por lo tanto, de cada uno de ellos
depende llevar un estilo de vida saludable. Puesto que, el sexo no determina el estilo de
vida del adulto, al pasar los afios ellas adquieren experiencias que influyen a futuro en
la toma de decisiones equivocadas, mds atin, cuando empiezan su vida en base a trabajo
y/o crianza del hijo o porque tienen la presion del grupo familiar y muchos de ellos creen

saberlo todo.
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Y esto difiere segin la Organizacién mundial de la salud (OMS) (75) que tras
realizar un estudio confirmaron que a nivel mundial las mujeres siguen siendo menos
activas que los hombres, y la prevalencia de actividad fisica es mucho mayor en los
paises mds desarrollados que en los menos desarrollados. También se reconoce que son
mas vulnerables por aspectos como el sedentarismo y dicen que la mayoria de las
mujeres tienen peor calidad de vida. El 18 por ciento de los hombres afirma que su
calidad de vida es relativamente regular, en comparacién con casi el 24 por ciento de las
mujeres, y esta cifra va aumentando al transcurrir los afios, concluyendo asi que el
porcentaje de los mayores de 60 afios es mucho mads alto en lo que se refiere a una mala
calidad de vida.

Como se menciond anteriormente, en su modelo de promocién de la salud,
Pender N (76) tiene en cuenta que cada persona tiene caracteristicas y experiencias
individuales ademds de evaluar las creencias sobre la salud, porque son estas dltimas las
que determinan si se asume un estado saludable o no saludable. Afadiéndole a que
amenaza la salud por su alto nivel de internalizacion y la forma de ver la realidad que lo
rodea, lo que explica que el factor mas importante en el comportamiento de la persona.

En la variable grado de instruccion y estilo de vida el 31% (28) estudiaron
superior universitaria pero a la vez llevan un estilo de vida no saludable y el 50% (21)
tienen grado de instruccién superior no universitario pero si aplican hédbitos saludables
en su vida, lo cual tampoco existe relacion entre las variables (p=0.118>0.05)

Es decir, no tiene nada que ver hasta que logro superior hayas obtenido en lo
largo de los afios, ya que las decisiones de mantener una vida sana lo toma uno mismo,
con la responsabilidad de cuidar su salud y su cuerpo tratando de obtener nuevos
conocimientos en voluntad propia buscando informacién real en centros de salud o
asistiendo a charlas educativas para poder mantener uno mismo el cuidado de su
alimentacion.

Segtn la teoria de Nola Pender cuando nos habla de la promocion de la salud nos
dice que tiene un enfoque que requiere una forma especial de trabajar juntos con la
finalidad de colaborar en base a las diversas necesidades de la poblacion, se trata también
de promover nuevas habilidades y fortalezas, para empoderar a los individuos, ya que

esto funciona en multiples niveles (77).
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Continuando con los resultados el 35% (32) de adultos solteros llevan un estilo
de vida no saludable y un 48%((20) son adultos casados que a la vez llevan un estilo de
vida saludable, donde no existe relacion estadisticamente significativa (p=0.293>0.05)

Estos resultados nos llevan a concluir que el estado civil no implica si tomas la
decision de mantener hédbitos sanos para tu vida ya que adquirir conductas saludables
para nuestra vida mantiene el sistema inmunoldgico funcionando correctamente,
previene infecciones y mantiene saludables la piel, los ojos y la visidn, el tracto intestinal
y los pulmones. Ayudan al cuerpo a utilizar la energia de los macronutrientes y muchos
factores mas beneficiosos

El proceso de enfermeria utilizando el modelo de Nola Pender nos dice que
permite cambiar el comportamiento de las personas cuyo objetivo es mejorar la calidad
de vida a través de la promocidn de la salud y que a la vez es ampliamente utilizado por
profesionales de la salud porque nos permite comprender los comportamientos
relacionados con la salud de las personas y guiarlos a través de generaciones (78).

Los resultados son similares a lo encontrado por Tume Y (79) en su investigacion
que lleva como titulo “Promocién del estilo de vida saludable y factores personales
bioldgicos del adulto mayor en el asentamiento humano ocho de diciembre - la unién -
Piura, 2020. Donde concluyen que no existe relacion estadisticamente significativa entre
el factor sexo y la variable estilo de vida.

De igual forma se asemeja por Carrion T (80) en su inestigacion titulada
“Factores sociodemograficos y estilos de vida en el adulto del asentamiento humano
Villa Universitaria Nuevo chimbote, 2023” donde concluyen que no existe relacion
estadisticamente significativa con ninguno de los factores (sexo, edad, grado de
instruccidn y estado civil) y la variable estilos de vida.

En el presente estudio los resultados difieren a lo encontrado por Huanca M (81)
en su investigacion que se titula “Factores personales y su relacion con el estilo de vida
en adultos con diabetes del hospital II Jorge Reategui delgado Piura, 2020 donde
manifiestan que en los factores edad, grado de instruccion y estado civil si existe relacién
estadisticamente significativa con la variable estilo de vida.

Se concluyé que las personas adultas del centro poblado San Carlos mas de la
mitad de adultos mayores que abarca de la edad de 60 afios en adelante y siendo del sexo
femenino llevan un estilo de vida no saludable. Por ello es importante el apoyo familiar

ya que cuando se trata de una vida saludable, también determina cémo la adopcién de
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comportamientos saludables que afectard la vida personal. Ademads, gran poblacién de
los adultos no realizan actividades fisicas y permanecen sedentarios. Continuando con
la conclusién menos de la mitad de adultos que tienen secundaria completa optan por
una vida no saludable. El no contar con informacién sobre el consumo de los grupos de
alimentos recomendados en las guias dietéticas es lo que conduce a desequilibrios
nutricionales, ya que es comun el consumo excesivo de proteinas y grasas saturadas y el
bajo consumo de carbohidratos. Por otro lado, esta falta de informacién se puede
comprobar. Siendo también menos de la mitad las personas solteras que llevan los
mismos malos estilos de vida.

Como sugerencia de mejora, se debe coordinar la implementacion de estrategias
con el centro de salud mds cercano a través de capacitaciones, donde participen en la
toma de decisiones, para que con mucha delicadeza comiencen a tomar las decisiones
correctas y beneficiosas para su salud, como también hacer visitas domiciliarias y
organizar capacitaciones sobre la importancia de estilos de vida saludables, buscar ayuda
de organizaciones para realizar talleres, hacer actividad fisica, bailar, etc. También con
ayuda de la nutricionista del centro de salud monitorear la alimentacion de las personas,
si bien es cierto que el género no requiere mantener un estilo de vida bueno por ende se
debe aplicar estas estrategias a ambos sexos que le permite a los adultos mejorar su estilo
de vida. También seguir concientizando para que puedan adquirir nuevos estilos de vida

que sean adecuados para su salud.

VI. Conclusiones
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Luego de analizar y discutir los resultados del presente informe de investigacion se detalla

las siguientes conclusiones:

*Se identificé en los adultos que mas de la mitad llevan un estilo de vida no saludable.

* Se identificd los factores personales en los adultos que mds de la mitad son adultos
mayores y de sexo femenino, menos de la mitad con estudios superiores no universitarios y
de estado civil casados.

*Se determind que no existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida

y factores personales en el adulto del centro poblado San Carlos_Santa por el cual se rechaza

la hipdtesis afirmativa y acepta la hipétesis nula.

VII. Recomendaciones
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*Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades del Centro Poblado para que se
coordinen con el centro de salud y asi desarrollar programas educativos de promocién y
prevencion y con ello aumentar el conocimiento encaminado a mejorar la salud de los adultos

en la comunidad.

*Comunicar los resultados a los profesionales de la salud del centro poblado San
Carlos_Santa para que puedan incentivar y sensibilizar a la poblacién a la practica de estilos
de vida saludables a través de talleres y programas educativos como estilos de vida
saludables, nutricién, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,
autorrealizacidn y responsabilidad por la salud, y de esta forma lograr que utilicen estrategias

utiles para la salud con el fin de lograr una adecuada calidad de vida.

*Se sugiere a los futuros profesionales en enfermeria a ejecutar mds investigaciones, en base
a los resultados del presente trabajo de investigacion para asi identificar posibles factores
personales de riesgo relacionados con el estilo de vida y sus dimensiones; para que sean
considerados en las estrategias de salud desde una perspectiva publicitaria preventiva para

promover y mejorar el conocimiento de las comunidades.
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TITULO DE ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO
PROYECTO DEL GENERAL ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA
Estilo de vida y (Existe *Determinar la eIdentificar los estilos
relacién entre | relacidon que de vida de los adultos e Tipo:
factores personales
el estilo de existe entre el del centro poblado Cuantitativo
en el adulto del vida y factores | estilo de vida'y San Carlos_Santa,
centro poblado San | personales en | los factores 2024. Nivel
o 1vell
Carlos._ Santa,2024 el adulto del personales de los Deseriptivo

centro poblado
San
Carlos_Santa,

20247

adultos en el
centro poblado
San Carlos_Santa,

2024.

* Identificar el estado
nutricional de los
adultos en el centro
poblado San
Carlos_Santa, 2024.

® Diseflo de la
investigacion:
Una sola

casilla

Anexo N°2
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ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

Reyna, E;
Delgado, R (2008)

AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.;

ftems

CRITERIOS

ALIMENTACION

Come TUd., Tres weces al dia]
desayuno, almuerzo ¥ cena

V | F

3]

Todos los dias Ud. Consume alimentos
lbalanceados que incluvan tanto vegetal,
frutas, came, legumbres, cereales y
STanos

vV |F

Consume de 4 a § vasos de aguaz aldia.

¥ ||

| e

Incluye entre comidas 2l consumo de
frutas

=

VvV |F

T

Esco:ge comidaz gue no contengan
ingredientes artificiales o guimicos para
conszervar la comuda

=

V |F

Lee usted las etiguetzz de las

comidas empaguetadas, enlatados
o comservas para identificar los

insredientes

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Hace Ud. Ejercicios por 20 a 30 minal
menos 3 veces a la semana_

v | ¥

Dhariamente Ud. Realiza actividades qus
mmcluyvan el movimiento de todo sucuerpo

MANEJO DEL ESTRES

Usted identifica las situacionss que le
causan tension o preccupacion en su vida.

v | &

10

Expresa sus sentimientos de tenciono
preocupacion.

¥ |F

11

Usted plantea altemativas de solucion
frente a la ten=idn © preccupacidn.

N || ¥

Realiza algunas de las siguientes
actividades de relajacion tales como:
tomar siesta, pensar, en Ccosas
agradables, pasear. ejercicios de
respiracion.

V |F
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APOYO INTERPERSONAL

13 Se relacionan adecuadamente conlos | N v F
demas.

14 Mantiene buenas relaciones N v F
mterpersonales con los demas.

15 Comenta sus deseos e mquetudescon | ¥ V |F
las demas personas.

16 Cuando enfrentan situacionesdificiles | N v F
recibe apoyo de los demas.

AUTOREALIZACION

17 | Se encuentra zatisfecho con lo queha realizado | N Vv F
durante zu vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actnadades qua| N Vv F
actualmente realiza

19 [Realiza actividades que fomentan eldesarmrcllo| N Vv F

perzcnal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Iy

20 | Acude por lo mencs unz vez al afio a wn| N Vv F
establecimianto de zalud para wma revizicn
medica

21 | Cuando presentz uma mwolestia acude al| N Vv F
establzcimianto de zalud

22 | Toma medicamentos solo presertopor el medico | N Vv F

23 |Toma en cuenta laz recomendaciones| N Vv F
quea le brmda el parsonal de salud

24 | Participa en actividades que fomentan su zalud:- | N Vv F
sesiones educatrvas, campanias de salud,
lectura de libroz da salud

22 | Conzums sustancias noCIvas: N Vv F

cigarro, aleohol v/o drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCA N=1

AVECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S =4

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

N=4 V=3 F=2  S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
PERSONALES

AUTOR: Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E, Modificado
por: Huanca M y Varona S (2020)

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

. Qué edad tiene usted?
a) 18 a 29 afios () b) 30— 59 afios () ¢) 60 a mds afios ()

Marque su Sexo
a) Femenino ) b) Masculino ()

. Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto(a) ()
b) Primaria completa ()
¢) Primaria incompleta ()
d) Secundaria completa ()
e) Secundaria incompleta ()
f) Superior universitaria ( )
g) Superior no universitaria ( )

. Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) () b) Casado(a) () c¢) Viudo(a) ()

d) Conviviente ()
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Anexo N°3

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE
VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la
formula R de Pearson en cada uno de los items.

- - - =

Nxy 3

St

R-Pearson

ftems2 041
Ttems3 044
Ttems4  0.10 (*)
Ttems 5 0.56
Ttems 6 0.53
Ttems 7 0.54
Ttems§ 0.9
Items O 033
Ttems 10 037
Ttems 11 0.40
Ttems 12 0.18 (*)
Ttems 13 0.19 (*)
Ttems 14 0.40
Ttems 15 0.44
Ttems 16 0.29
Ttems 17 0.43
Ttems 18 0.40
Ttems 19 0.20
Ttems 20 0.57
Ttems 21 0.54
Ttems 22 036
Ttems 23 0.51
Ttems 24 0.60
Ttems 25 0.04 (*)

S1120.20 el instrumento es valido.

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

Resumen del procesamiento de los casos

N \
Cescs Vélidcs 27 93.1
Excluidcs(a) 2 6.9
Tetel 29 1C0.0

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

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.794 25
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Anexo N°4
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTL

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA ENTREVISTAS

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion conducida por Cruz

Navarrete Letzy Shantall que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote. La investigacién, denominada ESTILO DE VIDA Y FACTORES
PERSONALES EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO SAN
CARLOS_SANTA, 2024.

La entrevista durard aproximadamente 30 minutos y todo lo que usted diga
seré tratado de manera anénima.

La informacién brindada serd grabada (si fuera necesario) y utilizada para
esta investigacion.

Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su
participacidn en cualquier momento si se siente afectado; as{ 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 investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
Shantall.navarrete @ gmail.com o al niimero 923776145. Asi como con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad, al correo

electronico Ciei@uladech.edu.pe

Complete la siguiente informacidn en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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Anexo N°5

CALCULO DE LA MUESTRA

Formula:

. Z*(p N
E*(N—1)+ Z*(p * q)

Dénde:
n = tamafio de la muestra.
Z =1.96 valor de la distribucién normal.
N = Poblacién conformada por 200 adultos.
E = 5% de margen de error.

p=05q=1-p=035

Remplazando los valores:

1.962(0.5 = 0.5) 200
n =
0.052( 4991 )+ 1.96°(0.5+0.5)

n = 132 adultos.
Por lo que la muestra que se emple6 para la siguiente investigacion, estuvo

conformada por 132 adultos del centro poblado San Carlos_Santa.
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