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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo general: Determinar los factores sociodemograficos y
Estilos de vida en el adulto del asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana; con una
metodologia cuantitativa, correlacional—transversal, no experimental, la muestra fue de 196
adultos, aplicando los cuestionarios de factores sociodemogréificos y estilos de vida, se
utilizo la técnica de entrevista para la recoleccién de datos, cuyos resultados se procesaron
a través del Software SPSS Statistics 24.0. Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con el 95%
de confiabilidad y significancia de p<0.05. Los resultados fueron: El 60,7% son de sexo
femenino, el 58% son adultos maduros, el 63,8% tiene grado de instruccion secundaria, el
80,6% es catolico, el 43,4% es casado, el 55,1% es ama de casa, el 67,9% cuenta con
ingreso de 650 a 850 soles, el 73,5% tiene SIS; el 92,9% tiene un estilo de vida saludable.
Se concluye: en los factores sociodemogréficos la mayoria son de sexo femenino, tienen
secundaria completa, seguro de SIS, un ingreso econémico de 650 a 860 soles y de religién
catdlica, mas de la mitad son adultos maduros, menos de la mitad son casados. Con
relacion al estilo de vida la mayoria presenta estilo de vida saludable. Existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: religion, estado civil y
sistema de seguro con el estilo de vida. No existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores: Sexo, edad, grado de instruccidn, ocupacién e ingreso econémico con el

estilo de vida.

Palabras clave: adulto, estilo de vida y factores sociodemograficos.



Abstract

The general objective of the present study was to determine the sociodemographic factors
and lifestyles in adults of the human settlement Heroes del Cenepa_Sullana; with a
quantitative, correlational-transversal, non-experimental methodology, the sample was 196
adults, applying the questionnaires of sociodemographic factors and lifestyles, the
interview technique was used for data collection, whose results were processed through the
SPSS Statistics 24.0 software. The Chi-square test with 95% reliability and significance of
p<0.05 was used. The results were: 60.7% are female, 58% are mature adults, 63.8% have
a high school education, 80.6% are Catholic, 43.4% are married, 55.1% are housewives,
67.9% have an income of 650 to 850 soles, 73.5% have SIS, 92.9% have a healthy
lifestyle. The socio-demographic factors were as follows: the majority are female, have
completed secondary school, have SIS insurance, an economic income of 650 to 860 soles
and are Catholic, more than half are mature adults, and less than half are married. With
regard to lifestyle, most of them have a healthy lifestyle. There is a statistically significant
relationship between sociodemographic factors: religion, marital status and insurance
system with lifestyle. There is no statistically significant relationship between the
following factors: sex, age, education level, occupation and economic income with

lifestyle.

Keywords: adult, lifestyle and sociodemographic factors.



I. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define “salud” como: “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedades o
afecciones” si bien es cierto la salud es fundamental para el ser humano, estd se ve
condicionada con los estilos de vida de cada individuo, pues, son estos los que van a
determinar que sea optima o perjudicial, ademds, dependera de las condiciones en que se
encuentre la persona tanto en su entorno social, ambiental y cultural o de sus factores
sociodemogréficos, por ello es importante conocer que son los estilos de vida y porque se
ven condicionados por los factores sociodemogréficos.

Es por ello, que podemos comprender el estilo de vida como un patrén de
comportamientos, actitudes, que estd determinado por factores tales como: el entorno
social, laboral, el ambiente, y las caracteristicas propias de cada individuo, todos estos
determinantes son asociados como factores sociodemograficos, ambos estdn estrechamente
relacionados, debido a que dichos factores son los que alteran o condicionan a que las
personas adopten o modifiquen su comportamiento o estilo de vida, y por ello, llegando a
modificar su salud, ya sea para bien o para mal (2).

Por otro lado, la salud se ha puesto en riesgo por los hdbitos nocivos y el mal estilo de
vida de los adultos, desencadenando diversos tipos de enfermedades, segun como lo
menciona; La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (3) donde sefiala que la diabetes,
las enfermedades cardiovasculares, la obesidad, las enfermedades respiratorias cronicas,
son algunas de las principales enfermedades no transmisibles que en los ultimos afios se
han visto aumentadas por el envejecimiento, el ambiente, la globalizacién y cambios en
nuestro estilo de vida hasta convertirse hoy dia en una de las grandes epidemias de nuestro
tiempo.

Mundialmente en los dltimos afios, debido a la extensiva globalizacién, el estilo de
vida se ha ido modificando, lo que ha dado como consecuencia el aumento de las
enfermedades no transmisibles (ENT). Por ello, entre los factores de riesgo se encuentra el
alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo y una mala alimentacién. Ante todos estos factores
la Organizacién Mundial de la Salud OMS (4) menciona que el 61% de muertes se deben a
causa de ENT asi mismo como al 49% de la carga de morbilidad en el mundo. Es asi que
se estima que para el afio 2030 estas cifras se veran aumentadas con un 70% en tasas de

mortalidad y un 56% en morbilidad.



Segtn el informe de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (5) mas de 100
millones de personas adultas en América latina y el Caribe no pueden adherirse a una
alimentacion saludable, asegura que el 22,5% de latinos no disponen con los medios
suficientes para acceder a una dieta saludable, tal motivo se debe a que en la mayoria de
paises existe deficiencia en cuanto a los ingresos econdmicos, la incidencia de pobreza y el
nivel de desigualdad, ademds, se menciona que la pobreza permanece alta en paises de bajo

ingreso econdémico, como por ejemplo; los paises Africanos.

Ante ello, cabe mencionar que los estilos de vida tanto como los factores
sociodemogréficos, estdn estrechamente relacionados con las condiciones econdmicas,
culturales y ambientales de cada determinado lugar y estos, a su vez, se encuentran en
constante cambios. Factores como el nivel econdmico, la discriminacidn, la cultura y falta
de acceso a una buena atencién médica son algunos de los determinantes claves que
condicionan el mal estilo de vida que conlleva a que las personas presenten obesidad.
Segtn el informe de “state of obesity 2022: better policies por una América mas saludable”
menciona que 4 de cada 10 adultos en EEUU tienen obesidad y dicha tasa sigue
aumentando, ademds se menciona que este problema se debe a diversos factores tanto en lo
social, ambiental como en los estilos de alimentacion, puesto que sus alimentos son altos
en grasas saturadas, la mayoria de adultos consumen bebidas alcohodlicas, comida chatarra,
desencadenando no solo problemas de obesidad si no también problemas cardiovasculares,

diabetes y enfermedades croénicas (6).

Todos esos problemas anteriormente mencionados también se ven reflejados en paises
como México que tiene un alto indice de personas con obesidad a nivel mundial, siendo
este el segundo pais con mds casos registrados hasta la fecha. Segtin lo que se menciona en
la encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) (7) en este pais
persiste un indice de alcoholismo que representa un 6,5% de las muertes, asi mismo, esta
dependencia se increment6 a un 71% a comparacion de afios anteriores donde solo habia
un 65%, con relacién al consumo de tabaco la prevalencia es de 17,9% en adultos, siendo

asf un 8,7% en mujeres y 27,1% en hombres.

Por otro lado segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica Geografica (INEGI)
(8) menciona que solo el 39% de la poblacion Mexicana se mantuvo activa durante el afio
2023, es decir que 6 de cada 10 personas adultas en México no realiza ningin tipo de

ejercicio, asi mismo, se hace referencia que el indice mas bajo en quienes realizan



actividad fisica estd en la mujeres con un 35% en comparacién al 46% de los varones,
ademds se menciona que las edades donde las mujeres son mds activas son entre los 35 a

44 afios y en caso de los varones es de 18 y 24 afos.

Asi mismo, paises como Chile que también presenta factores de riesgo en salud, ya
que seguin el diario de agenda Pais “El Mostrador” (9) menciona que el 33% de mujeres
chilenas lleva una vida poco saludable comparado al 22% de los varones, ademads es
importante mencionar la falta de ejercicio que existe, asi como la mala alimentacién y el
estrés laboral, estos son algunos de los factores de que estos no tengan un estilo 6ptimo
para su salud, ademads, se evidencia que el alto indice en cuanto a la ingesta de comidas

rapidas se da en personas adultas menores de 45 afios poniendo en riesgo su salud.

Todos los problemas que se encuentran a nivel internacional, también los vemos
reflejados en Perd. A pesar de que se hayan presentado avances de suma importancia y
desafios significativos en el ambito de la salud; la falta de oportunidad en el acceso a los
servicios de salud es un problema significativo y alarmante para los peruanos, puesto que
existen zonas rurales y remotas que carecen de infraestructura y de atenciéon médica, lo

cual dificulta la atencién a las personas, dando asi un aumento en pobreza y anemia (10).

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica Informética (INEI) (11). Menciona que los
resultados obtenidos entre el trimestre de Julio — Agosto — Septiembre del 2023, el 15,5%
de la poblacién peruana padece solo de enfermedad crénica, a nivel de drea urbana el nivel
que alcanzo fue de 43,3% y en rural el 34,3%, estas enfermedades crénicas se ven
reflejadas mayormente en personas adultas con 67%. Por otro lado, se hace mencién que
solo el 43% de personas que padecian de estas enfermedades buscé atencion, dando asi una
brecha importante a la falta de interés por parte de las personas en buscar una atencién

médica.

Segtn los resultados de la encuesta permanente de Empleo Nacional (EPEM) (12) en
el periodo de octubre 2022 y septiembre 2023, el 66,3% de la poblacion ocupada tuvieron
empleo informal, se observa segin los grupos de edad que la mayoria de empleos
informales se encuentra entre los adultos jévenes entre los 18 y 24 afios de edad. Asi
mismo, esto se ve reflejado en tanto a los ingresos econdmicos puesto que en dicho periodo
solo se alcanzé un promedio de 1000 soles en personas que solo tienen primaria completa,

solo unos puntos mds arriba se encuentran las personas que cuentan con secundaria



completa con 1300 soles. Ademds de ello se menciona que solo el 31% de la poblacién

peruana alcanzo solo los estudios primarios completos.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES (12) menciona que prevalece
un porcentaje de personas con adiccion al alcoholismo y que ha ido incrementando desde
el afio 2014 hasta la actualidad segtin en la regién en la que se encuentran, se halla que en
la regién costa persiste un porcentaje de 3,9% de adultos que padecen este trastorno, en la
parte sierra existe un 2,7% y por udltimo en la Selva con un 2,8% de personas con
alcoholismo, siendo asi que donde se evidencia el mayor incremento por parte de esta
problematica es en la parte costera. Por otro lado, en cuanto al problema de tabaquismo
que existe diariamente a nivel nacional es de 1,2% en adultos, cifras que empeoran desde
el afio 2014 hasta la actualidad, en el que se menciona que el 2,2% son hombres los que

mads consumen esta droga a comparacion del 0,3% en caso de mujeres.

En la region de Piura en el afio 2020 se registraron indices de pobreza de 35% del total
de su poblacidn, el 81% de los adultos jovenes cuenta con estudios académicos completos,
ademds, presenta una tasa de mortalidad de 7,0 por 1 000 personas, el 44,3% causas de
muerte son por enfermedades crénicas no transmisibles, el 35,4% son debido a otras
causas; entre las diez primeras se encuentran las enfermedades infecciosas como la
neumonia en un (7.9%), esto se debe a la inaccesibilidad en los servicios de salud (14).
Ademads, con relacion a la morbilidad de la regiéon de Piura las enfermedades infecciosas
son las principales causas de consulta, la primera causal son las infecciones agudas de las
vias respiratorias superiores en un 25.1%, las infecciones en general toman un 38,7% de
las consultas en la poblacion (12)

El documento técnico presentado por el INEI (13) titulado “Pert: Perfil de la
Poblacion en Situacion de Vulnerabilidad Econémica A La Pobreza Monetaria, 2019-
2020” menciona que la region Piura al igual que en otros nueve departamentos, se
encuentran ubicados en el segundo grupo con una tasa del 32,9% en pobreza, en la que
Piura representa un 24,2% en el afio 2019 y un 35,0% en 2020. En cuanto al acceso a un
servicio de salud, un 82,0% de personas adultas en 2020 si cont6 con seguro de salud, este
porcentaje ha disminuido en relacién al afio 2019 donde se registr6 un 84,9%. Por otro
lado, este informe también sefala que existe un incremento en relacion a la tasa de empleo

informal en Piura de un 94% en 2019 y 94,7% en 2020.



Todo lo anteriormente sefialado es una realidad que también se vive hoy en dia en el
asentamiento humano Héroes del Cenepa, quien cuenta con una poblacién de 400
habitantes, en los que se encuentran hombres, mujeres y nifios, este asentamiento humano

cuenta con servicios basicos de saneamiento.

Las personas del asentamiento humano Héroes del Cenepa no cuentan con un
establecimiento de salud, pero reciben atencién médica en el centro de salud més cercano
el cual es “El centro de salud Villa Primavera” de categoria I-3, el cual menciona que las
enfermedades que prevalecen mds en el asentamiento humano Héroes del Cenepa son:
Problemas cardiovasculares, enfermedades cronicas, enfermedades respiratorias, diabetes

entre otras.

Asimismo, este asentamiento humano cuenta con servicios bédsicos de agua y desagiie,
sus viviendas estdn conformadas por una combinacion de ladrillo y esteras, no todas las
calles cuentan con pista, dentro de los servicios secundarios el asentamiento cuenta con luz
e internet. Ademds de esto brinda programas que otorga el estado como vaso de leche,
comedor popular y pension 65. Por otro lado, los avances que se han presentado en estos
ultimos afios son el implemento de pistas y veredas por parte de las autoridades, que han
logrado junto con el asentamiento llevar a cabo dicho trabajo que mejora la calidad de vida

de sus habitantes.

Por lo anterior referido se propuso el siguiente enunciado: ;Existe relacion entre los
factores sociodemograficos y estilo de vida en el adulto del asentamiento humano Héroes

del Cenepa - Sullana, 2024?

Para dar respuesta, se planted el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre los factores sociodemogréficos y estilo de vida en el adulto del asentamiento humano
Héroes del Cenepa_Sullana, 2024. Para poder conseguir el objetivo general, se propusieron

los siguientes objetivos especificos:

e Identificar los factores sociodemogréficos en el adulto del asentamiento humano
Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.
e Caracterizar el estilo de vida en el adulto del asentamiento humano Héroes del

Cenepa_Sullana, 2024.



Este trabajo de investigacion se justifica debido, al sumo interés que aporta para el
conocimiento de los adultos del asentamiento humano Héroes del Cenepa, sobre los
factores sociodemograficos y el estilo de vida, aportdndole los datos sobre la problemética
de su salud actual y de ese modo, estos pueden intervenir sobre los factores que

modifiquen o condicionen su estilo de vida o que sean perjudiciales para su bienestar.

Esta investigacion también es de utilidad para el campo de investigacion cientifica,
debido que influird a futuros estudiantes de salud, a que realicen investigaciones similares
al tema, indagando con mds profundidad y a su vez ejerciendo criterios de investigacion

que permitan buscar soluciones sobre las faenas de salud de la persona adulta.

Esta investigacion es de gran interés en el dmbito metodoldgico, si bien es cierto que
es una investigacion descriptiva esto permitird que, con los datos obtenidos y la
descripcion del investigador, las personas de dicho asentamiento podrdn identificar su
problemadtica, ademds servird para que posibles investigadores puedan obtener datos

relevantes y seguir investigando més a profundidad.



I1. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Onofre et al, (14) en su trabajo de investigacion titulado “Estilos de vida y
factores sociodemogréficos asociados a la alta adhesién a la dieta mediterrdnea
en la poblacion adulta de la Comunitat Valenciana Espaiia. 2021”. Cuyo objetivo
es: Evaluar la asociacion entre estilos de vida y factores sociodemograficos con
la adhesion alta a la dieta mediterrdnea. Ademds, tuvo una metodologia de tipo
cuantitativo. Se encontraron los siguientes resultados: Los grupos de edad de 45-
64 afios y de 65 afios o mas fueron los que mostraron una mayor asociacion a la
ADM alta en ambos sexos. La convivencia en pareja se asocid positivamente
con la ADM alta en los hombres, las mujeres y el grupo de edad de 45-64 aios.
Se concluy6 que la edad, el tipo de convivencia, el pais de nacimiento, el comer

entre horas y el habito de tabaquismo se asociaban a la ADM alta.

Santillan (15) en su investigacion titulada “Prevalencia de factores de riesgo
para enfermedades crdnicas no trasmisibles y el uso de los servicios de salud
entre migrantes centroamericanos a su paso por Meéxico, 2020”. Cuya
metodologia es de tipo cuantitativo. Tuvo como objetivo: Determinar la
prevalencia de los factores de riesgo para la apariciéon de enfermedades crénicas
no trasmisibles y el uso de los servicios de salud en migrantes centroamericanos
a su paso por México. Cuya metodologia es de tipo cuantitativa, contdé con una
muestra aleatoria de 387 personas. Resultados: el mayor factor de riesgo en la
poblacién es el consumo de tabaco, seguido del de alcohol como principales
factores de riesgo, la dieta y la actividad fisica como factores protectores.
Conclusiones: el presente estudio se relaciona con la investigacion en la variable
de actividades de promocion y prevencién de la salud haciendo énfasis en los

habitos nocivos como consumo de tabaco y alcohol.

Grajales et al, (16) en su investigacion “Asociacion entre calidad de vida
relacionada con salud y factores sociodemograficos y antropométricos en una

institucion de salud de Medellin, Colombia, 2020, tuvo como objetivo general:



Caracterizar la calidad de vida relacionada con la salud y las posibles
asociaciones con factores antropométricos y sociodemograficos de la poblacién
adulta mayor. Tuvo una metodologia descriptiva y de corte transversal, tuvo una
muestra de 145 personas adultas mayores. El resultado es que el 63,4% eran
mujeres, el 67,6% tenia escolaridad basica/media, el 67,6% es de un estrato
medio/alto y el 81,4% conforma un régimen contributivo. En esta investigacion
se concluye que se debe brindar programas de seguridad a las mujeres adultas

mayores.
2.1.2. Antecedente Nacionales

Medina (17) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida
y apoyo social del adulto. Pueblo joven Porvenir “B” sector 12 14  Chimbote,
2019”. Tuvo por objetivo: Determinar los factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adulto. Su investigacién es de tipo cuantitativo.
Se encontraron los siguientes resultados: los factores sociodemogréficos, la
mayoria profesan la religion catdlica, mas de la mitad son de sexo femenino,
adultos maduros, menos de la mitad tiene seguro integral, grado de instruccién
secundaria. La mayoria tiene estilos de vida saludable, tienen apoyo social. Se
concluye que las acciones de prevencion y promocion con estilo de vida y con el

apoyo social se encontrd que, si existe relacion estadisticamente significativa.

Huaman (18) en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano Ricardo Palma
Chimbote, 2019”. Su objetivo general: Determinar los factores
sociodemogréficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud del
adulto. Cuya metodologia es de tipo cuantitativo. Se encontraron los siguientes
resultados: El 63,2% (79) son de sexo femenino; el 38,4% (48) tienen edades
comprendidas entre 36 a 59 afios; el 49,6% (62) tienen grado de instruccion
secundario. Se concluyé en los Factores sociodemograficos la mayoria son de

sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de instruccion secundaria, tienen



estilos de vida saludables, reciben apoyo social y no tienen acciones adecuadas

de prevencién y promocion de la salud.

Mendoza (19) en su tesis titulada “Factores Sociodemograficos 15
Asociados a la calidad de vida en adultos mayores. Comunidad De Balcén.
Distrito De Tambo. Ayacucho, 2019”. Su objetivo principal es: Determinar los
factores sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos. Tiene una
metodologia de tipo cuantitativo no experimental; disefio transversal. Se
encontraron los siguientes resultados en relacion a la calidad de vida en los
adultos mayores: es media (80%), en cuanto al grado de instruccion, 48 de 50
personas a las que se les aplico el instrumento no tienen un grado de instruccion
completo, 34 tienen ingresos de Pension 65. Se concluye que, el incremento en
la edad de los adultos mayores de esta comunidad estd asociada (p>0.05) a la
calidad de vida que presenta esta poblacidén, mientras que el sexo, el estado civil,
el grado de instruccidn y el ingreso econémico del adulto mayor no esta asociada

(p>0.05) a la calidad de vida.
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Garcia (20) en su trabajo de investigaciéon “Estilos de vida y factores
sociodemogréficos en los adultos del Caserio El salto-Tambogrande-Piura,
2023”. Cuyo objetivo general fue: Determinar la relacion entre los estilos de
vida y los factores sociodemograficos en los adultos. Su metodologia es
cuantitativo transversal, se encontraron los siguientes resultados: del 100% (264)
el 73,48% mantiene un estilo de vida no saludable, con relacidén a los factores
sociodemogréficos el 39,77% solo son amas de casa, el 34,47% tienen un
ingreso econémico menor de 500 soles y el 55,03% est4 asegurado al SIS. Se
concluye que existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos: edad, estado civil, ocupacién, ingreso econémico y tipo de

seguro con el estilo de vida.

Juarez (21) en su trabajo de investigacion “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano José Carlos Maridtegui — Tambogrande
- Piura, 2019”. Cuyo objetivo fue: Describir los determinantes de la salud en la

persona adulta del Asentamiento Humano. Su investigacion es de tipo



cuantitativo. Teniendo como resultado, el 57,85 son mujeres, el 57,0% adultos
maduros, el 33,5% con secundaria completa/incompleta, el 39,0% con ingresos
econdmico de 1001 a 1400 Soles. Respecto a la vivienda, y el 85,2% elimina su
basura en el carro recolector. Respecto al estilo de vida, el 37,5% no fuma
actualmente, pero lo he hecho antes, el 33,0% consumen bebidas alcohdlicas
ocasionalmente, el 70,0% si, se realizan examen médico en un establecimiento
de salud, se concluye que los determinantes tienen relacién con los estilos de

vida, al entorno y al apoyo social que influyen en la salud de la persona.

Salazar (22) su investigacion “Determinantes de la salud de la persona
adulta del A.H. Ollanta Humala Tasso III etapa-Piura, 2020”, tuvo como
objetivo: Describir los determinantes de salud de la persona adulta. Con una
metodologia cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla, y una
muestra de 172 personas. Dentro de los resultados se encontré que la mayoria
fue adultos maduros de sexo masculino; cuentan con un ingreso menor a S/.750;
son trabajadores eventuales; fuman, pero no diariamente; menos de la mitad
consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente; la mayoria cuentan con SIS y
refirieron pandillaje en la zona. Se concluye que: Consumir cigarrillo es un
factor de riesgo que afecta la salud.

2.2 Bases tedricas

Este estudio de investigacion se fundamenta en las bases tedricas conceptuales de
los modelos: Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, el modelo de Capas
de Dahlgren y Whitehead y el modelo Determinantes de la salud de Marc Lalonde.
Estos modelos serdn fuente confiable de informacion, puesto que sus teorias ayudaran
a identificar la problemética que aqueja a los adultos del asentamiento humano Héroes
del Cenepa, orientindose en mejorar la calidad de vida de la persona adulta en la
sociedad.

Promocién de salud por Nola Pender, este modelo es mds ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, puesto que, permite comprender los
comportamientos de la persona relacionados con la salud, también, expone las
caracteristicas y experiencias individuales, asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta que llevan al individuo a participar o no en

comportamientos de salud (23).
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Este modelo consta de tres componentes; el primero refleja las caracteristicas y
experiencias que suceden en el individuo, esto se refiere a las circunstancias que han
sucedido anteriormente en la persona y que siguen repercutiendo en su estado actual,
el segundo menciona las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica, este
punto se centra en los conocimientos y afectos adquiridos que intervienen de algin
modo en la conducta, y por ultimo el tercer componente se menciona el resultado de

como se ha percibido la autoconducta y que eficiencia se lograra (23).

Asi mismo, esta teorfa propone una herramienta dirigida a la persona con el
propésito de incitar actitudes, motivaciones y accionar a las personas a la autoeficacia,
que se comprende como “la percepcion o creencia personal de las propias capacidades
en una situacion determinada” con el fin de establecer mediaciones que se reflejen en

torno a la persona (23).

I Modelo del Promocion de la Salud (N.J. Pender, 1996) b ]
Caracteristicas Coagniciones y afectos

y Expariancias relativos a la conducta Rasdullado.
individuales especifica conductuna

Percepcion Demandas
de beneficios — (bajo control)

Conducta de a accion v preferencias
altey contral) en
SHENEV I Porcepcion competencia en el

relacionada de barreras YO IO T O
para la accidn

Percepcion
de auto-eflcacia
Afectos relacionados
de la actividad

Factores
ersonales Compramiso COMNDUCTA
“qph«, i pare wn plan —q PR T A
G 5rand, R Se mccton DE LA SALUD

sPsicologicos
=Socloculturales Influencias T~
personales
Influencias
situnaciaonales

"Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B*

Este esquema detalla de forma concreta los aspectos notables que interceden en la
alteracion de la conducta de los seres humanos, sus cualidades e incitaciones hacia el
accionar de la salud; el primero, demanda el valor de los conocimientos cognoscitivos
en el cambio de conducta y concentra aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
también, examina que los factores psicologicos muchas veces influyen en los
conductas de las personas, el segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es
racional, supone que el mecanismo motivacional es clave para alcanzar un logro, la
cual es; la intencionalidad (23).

Este esquema consta de tres columnas, en la primera columna nos habla sobre las
experiencias personales de cada individuo y como estas impactan en las acciones de

cada uno, modificando directa o indirectamente las conductas de promocién de la
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salud, ademds, menciona los factores personales, como los bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales, estas son las caracteristicas generales del individuo, que influyen en la
conducta de la salud (24).

En la segunda columna, se incluyen las cogniciones y efectos relativos a la conducta
especifica, comprendido por seis conceptos los cuales se consideran los centrales del
modelo, relaciondndose con los conocimientos y los efectos especificos de la conducta
e incorporando sentimientos, emociones y creencias (24).

por ultimo la tercera columna; se centra en los resultados conductuales obteniendo la
demanda y preferencia en competencia en el momento, estos componentes se
relacionan o influyen en la adopcién de un compromiso para un plan de accién
constituyendo el precedente para un resultado final deseado, es decir para la conducta
promotora de salud (24).

Este modelo consta de cuatro Metaparadigmas que son fundamentales, puesto que
van a lograr identificar las acciones o sucesos que han ocurrido y que se presentan
dentro de esta disciplina, dentro de esta se encuentra; la persona que es el centro de la
teoria, que posee ciertas caracteristicas unicas por su propio y definido patrén
cognitivo-perceptual, y los factores que influyen en él. El entorno: este paradigma
figura la relacién que existe entre la persona con su entorno y que se verd reflejada en
su salud. La salud es un estado Unicamente favorable, ademds, es humanistico y
comprensivo y busca que la persona tenga estilos de vida favorable y, por ultimo;
Enfermera: es el “arte de cuidar y velar por el bienestar del individuo”, sus
caracteristicas que lo componen son que es flexible, se adapta, es eficiente, promueve
y ayuda al bienestar social sin distincidn de raza, sexo, edad, cultura. Ademads, tiene un
trabajo Optimo y autdbnomo, que brinda conocimientos y técnicas que son fundamentales
para la asistencia (24).

Por ultimo Nola pender, planteé que gracias al iniciar un estado de calidad sobre
la salud, dejaria como objetivo las ventajas y acciones preventivas, puesto que
identificé las caracteristicas que influyen en la toma de decisiones y las acciones
tomadas para prevenir la enfermedad, al igual que los factores cognitivos de los
individuos, que son modificados por las condiciones de las personas, tales como las
conductas favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion, este modelo

es ampliamente utilizado por los profesionales de enfermeria, ya que permite
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comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta
hacia la generacion de conductas saludables (24).

El modelo sobre los determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead (1992),
en este se redacta las discrepancias sociales en salud a diferentes etapas,
personificando mediante capas internas y externas tales como, las conductas
personales y estilos de vida, las influencias sociales, los servicios de salud, las
condiciones de vida y de trabajo. Y siendo influenciados por el contexto econdmico,

su cultura y su entorno (25)

Figura 2. Modelo de Dahlgren y Whitehead de produccion de inequidades en salud

Condiciones
de vida
y de trabajo

Ambiente
laboral

servicios
sanitarios

Servicios
de atencion
de salud

Edad, sexo
y factores
hereditarios

Produccion
agropecuaria
y alimentaria

Vivienda

Fuente: OMS. Informe final de la Comision OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud. 2008 [en linea] [consultado el 20/08/2014]. Disponible
en http://goo.gl/tUUuSh

En este diagrama de las capas de influencia de Dahlgren y Whitehead, redacta lo
siguiente: en el centro se encuentran los individuos y sus factores como lo son la edad,
el sexo, asi como factores genéticos, estos influyen en el resultado de su salud; en la
siguiente capa muestra los estilos de vida de los individuos y que se ven influenciadas
por el nivel econémico que estas posean, optando asi una vida poco soluble, asi como
limitados accesos para adquirir un adecuado estilo de vida. La tercera capa representa
las redes sociales y comunitarias, esto personifica redes y sistemas de apoyo
orientados a la sociedad, al mismo tiempo se ocasiona minimas prestaciones, asi como
menos disposiciones para la sociedad. En la cuarta capa se encuentran las condiciones

de vida y del trabajo que condicionan a la persona (25).
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Este modelo sefala también cuatro niveles de politica; El primer nivel se trata del

fortalecimiento de los individuos, el segundo abarca un sistema mds amplio, buscando
el fortalecimiento de las comunidades, el tercer nivel estd dirigido a mejorar el acceso
a los servicios esenciales y por ultimo el cuarto nivel dispone a fortalecer el sistema
macroecondémico y alentar los cambios culturales (26).
Por dltimo, el modelo implementado por Marc Lalonde, quien establece los factores
sobre los determinantes de la salud, este se implementa al ver el rol importante que
tienen los estilos de vida, biologia humana, medio ambiente y sistemas de salud, los
cuales son los determinantes que producen mortalidad (26).

Este modelo clasifica los determinantes en cuatro rangos importantes los cuales
son: Estilos de vida: Explica los comportamientos de los individuos los cuales ejercen
una influencia sobre su salud, Biologia humana: Son todos aquellos aspectos fisicos y
mentales tales como la genética, la maduracién y envejecimiento que conforman a la
persona. Medio Ambiente: Son todos aquellos aspectos que no estdn dentro de la
persona, pero que, si pueden influenciar en ellos, los cuales el individuo posee poco
control sobre él y, por ultimo, Sistemas de salud: son todos los recursos utilizados para
satisfacer las demandas y necesidades de la poblacién, con el fin de satisfacer las
necesidades de las personas (27).

2.2.1 Bases conceptuales de la investigacion
La presente investigacion también se fundamenta en las siguientes bases
conceptuales relacionadas con las variables de estudio.
Factores sociodemograficos: son todas las caracteristicas cuyos factores estan
relacionados con la edad, el sexo, el estado civil, el trabajo, la religién, ingreso
econdmico, los cuales influencian en el individuo en las etapas de su vida (28).
También Romo y Tarango (29) definen a los factores sociodemogréificos como un
conjunto de caracteristicas del ser humano como el sexo, edad, estado civil,
ocupacion, religién, nivel educativo entre otras, los cuales reflejan las
particularidades que adopta cada persona en la situacidn que se encuentra.
Estilos de vida: son acciones que definen la manera en la que se comporta un
individuo en todas las dreas de su vida, por sus actividades fisica, hébitos
alimenticios, entre otras ya sean buenas o malas, y que tienen un impacto en su
salud, es de ello que nace la secuencia de salud- enfermedad en lo cual la edad, el

género se ven vulnerables (30).
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Por otro lado, tenemos a Wong C. (30) que define los estilos de vida como hébitos,
comportamientos, conductas, asi como desarrollo social y tradiciones de las

personas o de poblaciones que complacen sus necesidades

Adulto: se comprende como la etapa de la maduracién desde donde se ha
alcanzado la edad suficiente para tener cualquier tipo control o decisién en tu
persona y que se ve limitado por las acciones que se promueven en ella, se
comprende desde los 18 afios hasta tu muerte. La real academia espafiola define la
persona adulta como; como aquella persona que ha culminado su etapa de

adolescencia y ha entrado en la madurez (31).
2.3. Hipotesis

H1: Existe relacién entre los factores sociodemogréficos y estilo de vida en el

adulto del asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.

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

adulto del asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024
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I11. Metodologia

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

e Nivel: el nivel de la investigacion fue correlacional- transversal, dado que se buscé
determinar la relacion entre dos o mds variables y la recoleccién de la informacién
fue tomada en un solo periodo de tiempo (32).

e Tipo: cuantitativo, fue concerniente con calculos y cifras, manifiesta la situacion
social orientdndose en lo exterior y en lo objetivo; las medidas tienen que ser
exactos y también los indicadores sociales, todo tiene que tener concordancia (32)

e Disefio: no experimental, debido a que el investigador no manipul6 o influyé en las

variables de estudio, reportdndolas en su contexto natural tal y como son (33).
3.2. Poblacion y muestra

e Poblacion: Estuvo constituida por 400 adultos que residen en el asentamiento
humano Héroes del Cenepa_Sullana.

® Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del
95% y un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo
aleatoria simple se obtuvo una muestra de 196 adultos quienes residen en el
asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana.

Criterios de Inclusion
o Adultos que vivan mas de 3 afios en el Asentamiento Humano Héroes del Cenepa.
e Adultos del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa que acepten participar en
el estudio.
e Adultos del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa, que estuvieran aptos para
participar en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de
escolarizacion, sexo y condicion socioeconémica.

Criterios de Exclusion:
e Adultos del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa, que presenten algin
trastorno mental.
e Adultos del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa, que presenten problemas
de comunicacidn.
e Adultos del Asentamiento Humano Héroes del Cenepa, que presenten problemas

psicolégicos.
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizaciéon
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

Definicion conceptual: es un conjunto de caracteristicas que posee todo
individuo como la edad, el sexo, el grado de instruccién, la ocupacidn, el estado

civil, religion, nivel educativo con el fin de describir a este (34).
ESTILO DE VIDA:

Definicion conceptual: Los estilos de vida son sucesos tradicionales, sociales,
relacionados a las conductas y hébitos, asi como comportamientos que llevan a un
modo de vida que se basa en conductas establecidas por caracteristicas personales,

asi como factores socioculturales (35).
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIAS
o)
VALORACION

VARIABLE 1:

FACTORES
SOCIODEMO
GRAFICOS

La variable fue medida
por un cuestionario a

personas adultas,

que

nos permitirdn conocer
los factores

sociodemogréficos.

Factores
bioldgicos

Factores
culturales

Factores
sociales

Sexo

Edad

Grado de Instruccion

Religién

Estado Civil

Ocupacién

Ingreso Econémico

Tipo de Seguro

Nominal

nominal

ordinal

Nominal

ordinal

Nominal

nominal

Nominal

Masculino
Femenino
De 18 a 35
De 36 a 59
De 60 a mas
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior
Catdlico
Evangélico
Otro

Soltero
Casado
Conviviente
separado
obrero
empleado
ama de casa
estudiante
menos de 400
de 450 a 650
de 650 a 860
de 850 a 1100
mayor a 1100
ESSALUD
SIS

Otro seguro
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VARIABLE
2:

ESTILO DE
VIDA

La variable fue medida
mediante la Escala de
Liker a través del
cuestionario de estilos
de vida aplicada a los
adultos .

Responsabili
dad para la
salud.

Actividad
fisica

Nutricion

Crecimiento
espiritual y
relaciones
interpersonal
es.

e Estilo de vida saludable

eEstilo de vida no
saludable

Nominal

Estilo de vida
saludable: 75 —100

puntos

Estilo de vida no
saludable:
25 - 74 puntos
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas: en la presente investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y

observacion.

Instrumento
En la presente investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccion de la

informacién que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Vilches A. en Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la
presente investigacion (ANEXO N° O2).

Estuvo constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

e Datos de identificacion, donde se obtiene las iniciales o seuddonimo del adulto.
(litems).

e Factores sociodemogréficos el sexo, edad, grado de instruccion, religién, estado
civil, ocupacion, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro. (8 items).

Instrumento N° 02: ESTILOS DE VIDA

El instrumento elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., &

Gil- Ripoll, C. tiene 4 subescalas, y cuenta con 35 items, distribuidos en los siguientes:

* En la subescala: Responsabilidad hacia la salud: 9 items
= En la subescala: Actividad fisica: 8 items
= En la subescala: Nutricién: 9 items

= En la subescala: Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9items

El  instrumento de estilo de vida proviene del  cuestionario
HealthPromotingLifestyleProfile II (HPLP-II) en la version original, el cual estuvo
compuesto por 35 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta
rutinariamente) en 4 dimensiones: Actividad fisica (8 item), crecimiento espiritual (9

item), nutricion (9 item), relaciones interpersonales (9 item) (ANEXO N° 02).
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ElinstrumentovalidadoenlaversidnespafiolporSerranoM.(2016)reportard que la validez
se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y
indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos
para realizar un andlisis factorial, seguido se utilizé el andlisis factorial exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 35 item se depuraron 4 item que
reportd tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud, actividad fisica, nutricién, crecimiento espiritual y
relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez discriminante y concurrente
para el instrumento HPLP — II mediante la correlacién con otros instrumentos (MBI-

GS, autoeficacia, satisfaccion de vida yengagement) (ANEXO N° 03).

La confiabilidad del instrumento es dada en 4 dimensiones que fueron reportados
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), actividad fisica (a=0.86),
nutricion (a=0.7), crecimiento espiritual y relaciones interpersonales (0=0.88)

(ANEXO N° 04).

3.5 Método de analisis de datos
3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos
En relacién a la recoleccion de los datos del presente estudio de investigacion

se tuvo en consideracion los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento a los adultos del asentamiento humano
Héroes del Cenepa_Sullana, haciendo énfasis que los datos y resultados son
totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacién del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del
asentamiento humano Héroes del Cenepa _Sullana.

e Se realiz6 la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del
asentamiento humano Héroes del Cenepa _Sullana.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa
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3.5.2. Analisis y procesamiento de datos
Para la presente investigacion se utiliz6 el andlisis descriptivo mediante una
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estdndar segtn tipo de
variable con sus respectivos graficos. Del mismo modo, para el andlisis
correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemogréficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utiliz6 el
estadistico Chi cuadrado segin el tipo de corresponda, presentando elp-
valorconunniveldeconfianzadel95%. Para el procesamiento y andlisis de datos
fueron ingresados a una base de datos software estadistico IBM para ser

exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics24.0.

3.6. Aspectos éticos
Establecido por el reglamento de integridad cientifica en la investigacién versién 001
y admitido por el consejo universitario con resolucion N° 0277-2024-CU-
ULADECH catdlica, de fecha 14 de marzo del 2024, establece que toda actividad de
investigacion por ejecutarse debe ser guiada por los principios éticos (36):
Respeto y proteccion a los derechos de los intervinientes: es importante que el
individuo en toda investigacion sea el fin y no el medio, es por ese motivo que se
protegié la integridad, privacidad y diversidad cultural del adulto el cual se
comprob6 el compromiso mediante el transcurso en que incurrieron las cosas y la
posibilidad de que obtengan un mejor beneficio.
Cuidado del medio ambiente: mediante este principio se respeté las especies del
entorno en la zona que estuvimos, puesto que, fue primordial preservar la
biodiversidad como investigador.
Libre participacion por propia voluntad: en el proceso de la investigacion en las
que se trabaj6 con personas adultas, se respet6 la decencia humana, la identidad, la
intimidad y la privacidad. Este principio fué fundamental, puesto que, abarcé el
pleno respeto de sus derechos cuando se le brindé la opcién de tomar por su propia
voluntad la eleccién de elegir ser encuestado.
Beneficencia, no maleficencia:
En este principio se resguardé el bienestar de las personas adultas que participaron.
Es por ello, que la conducta del investigador fue seguir al pie de la letra las reglas
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generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los
beneficios

Integridad y honestidad:

Este principio fue de mucha importancia, puesto que, la integridad se desarroll6 a las
actividades de ensefanza y a su ejercicio profesional. La integridad resultd
fundamentalmente, selecta, transparente, honesta, ademds se expresaron dafios,
riesgos y beneficios potenciales que puedan de algin modo modificar a los
participantes en la investigacion. De este modo se conservo la integridad cientifica al
exponer los resultados tal y como son sin alterar ningtin dato.

Justicia: en este principio se logré cultivar un juicio razonable, por ende, se tomaron
las previsiones correspondientes para asegurar que las limitaciones de las personas
no den lugar o sobrelleven pricticas indebidas. Ademds, se traté equitativamente a
quienes participan en los procesos, procedimientos y servicios logrados a la

indagacion
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IV. Resultados
TABIA 2

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO HEROES DEL CENEPA_SULLANA, 2024

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 77 39,3%
Femenino 119 60,7%
Total 196 100
Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 35 afios 75 38,3%
36 a 59 afios 114 58%
60 a mas 7 3,6%
Total 196 100
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 8 4.1%
Primaria 34 17,3%
Secundaria 125 63,8%
Superior 29 14,8%
Total 196 100
Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico 158 80,6%
Evangelista 22 11,2%
Otras 16 8,2%
Total 196 100
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 53 27,0%
Casado 85 43,4%
Viudo 6 3,1%
Conviviente 48 24.5%
Separado 4 2,0%
Total 196 100
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 44 22.4%
Empleado 3 1,5%
Ama de casa 108 55,1%
Estudiante 27 13,8%
Otros 14 7,1%
Total 196 100
Ingreso econémico Frecuencia Porcentaje
Menor de 400 soles 0 0%
De 400 a 650 soles 35 17,9%
De 650 a 850 soles 133 67,9%
De 850 a 1100 soles 28 14,3%
Mayor de 1100 soles 0 0%

24



Total 196 100

Tipo de seguro Frecuencia Porcentaje
Essalud 46 23,5%
SIS 144 73,5%
Otro seguro 0 0%
No tiene seguro 6 3,1%
Total 196 100

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.

FIGURA 1

SEXO DE LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO HEORES DEL
CENEPA_SULLANA, 2024.

Series1;
Femenino;
60.70%
B Seriesl;
Masculino;
39.30%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.
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FIGURA 2
EDAD DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA_SULLANA, 2024

M Seriesl; 36 a 59
anos; 58%

Series1; 18 a 35
anos; 38.30%

B Seriesl; 60 a mas;
3.60%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.

FIGURA 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO HEROES DEL CENEPA_SULLANA, 2024

B Seriesl;
Secundaria;

Series1; Primaria;

17.3% B Series1; Superior;

14.80%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024

Series1;
Analfabeto;
4.10%
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FIGURA 4

RELIGION DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA_SULLANA, 2024

B Series1; Catdlico;
80.60%

Series1;
Evangelista;

11.20% B Seriesl; Otras;

8.2%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.

FIGURA 5

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA_SULLANA, 2024

B Series1; Casado;
43.4%

B Seriesl; Soltero; Series1;
27.00% Conviviente;
24.5%
Seriesl; 0\/iudo; - Series1;
3.1% Separado; 2.00%
I

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogrificos, elaborado por Vilchez
A.Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024
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FIGURA 6

OCUPACION DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES
DEL CENEPA _SULLANA, 2024

Seriesl; Ama de
casa; 55.10%

Series1; Obrero;

22.40%
’ Seriesl;

Estudiante;
13.80%
W Seriesl; Otros;

7.10%
[ ] Series1;

Empleado; 1.5% -
I

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.

FIGURA 7

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HEROES DEL CENEPA_SULLANA, 2024

B Seriesl; De 650 a
850 soles; 67.90%

B Series1; De 400 a B Seriesl; De 850 a
650 soles; 17.9% 1100 soles;
14.30%

Series1; Menor Series1; Mayor
de 400 soles; 0% de 1100 soles; 0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez
A.Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.
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FIGURA 8

SEGURO DE SALUD DE LOS ADULTOS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO
HROES DEL CENEPA_SULLANA, 2024

W Seriesl; SIS;
73.50%

B Series1; Essalud;
23.50%

B Series1; No tiene
seguro; 3.1%

B Series1; Otro
seguro; 0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024.
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TABLA 3:

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO HROES DEL
CENEPA _SULLANA, 2024

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
No saludable 14 7,1
Saludable 182 92,9
Total 196 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024

FIGURA 9

H Seriesl;
Saludable;

0,

[*] Series1; No
saludable; 7.10%

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C.
Aplicado en el asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024
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TABIA 4:

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILO DE VIDA EN
ELADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO HEROES DEL
CENEPA_SULLANA, 2024

Estilo de vida Chi?
No
Sexo saludable Saludable Total
Masculino n 7 70 77 X°=0,7261 gl
% 3,6% 35.7% 39.3% p=0,394>0,05.
Femenino n 7 112 119 No existe
% 3,6% 57.1% 60.7% relacion
Total n 14 182 196 estadisticament
% 7.1% 92,9% 100.0% ¢ significativa
Estilo de vida Chi?
No
Edad saludable Saludable Total
18 a 35 n 6 69 75 X2=0,7942¢l
aflos % 3.1% 35,2% 38,3% p=0,672>0,05.
36a59 n 7 107 114 No existe
afios % 3.6% 54,6% 58,2% relacion
60 a mis n 1 6 7 estadisticament
% 0.5% 3,1% 3,6% e significativa
Total n 14 182 196
% 7.1% 92.9% 100,0%
Estilo de vida
Grado de instruccién No Chi?
saludable Saludable Total
Analfabeto n 1 7 8 X?=0,5983¢l
% 0,5% 3,6% 41% p=0,897>0,05.
Primaria n 3 31 34 No existe
% 1,5% 15,8% 17,3% relacion
Secundaria n 8 117 125 estadisticament
% 4,1% 59,7% 63.8% e significativa
Superior n 2 27 29
% 1,0% 13,8% 14,8%
Total n 14 182 196
% 7,1% 92,9% 100,0%
Estilo de vida
Religién No Chi?
saludable Saludable Total
Catolico n 7 151 158  X?=23,1792¢l
% 3,6% 77,0% 80,6%  p=0,000<0,05.
Evangelista n 7 15 22 Si existe
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% 3,6% 7.7% 11,2% relacion
Otras n 0 16 16 estadisticament
% 0,0% 8,2% 8,2% e significativa
Total n 14 182 196
) 7,1% 92,9% 100,0%
Estilo de vida
No Chi?
Estado civil saludable Saludable Total
Soltero n 4 49 53 X°=14,000; 4gl
% 2,0% 25,0% 27,0% p=0,007<0,05.
Casado n 3 82 85 Si existe
% 1,5% 41,8% 43,4% relacion
Viudo n 0 6 6 estadisticament
% 0,0% 3.1% 3,1% ¢ significativa
Convivient n 5 43 48
e % 2,6% 21,9% 24.5%
Separado n 2 2 4
% 1,0% 1,0% 2,0%
Total n 14 182 196
% 7,1% 92,9% 100,0%
Estilo de vida
Ocupacién No Chi?
saludable Saludable Total
Obrero n 4 40 44  X’=1,574; 4¢l
% 2,0% 20,4% 22,4% p=0,814>0,05.
Empleado n 0 3 3 No existe
% 0,0% 1,5% 1,5% relacion
Ama de n 8 100 108 estadisticament
casa % 4,1% 51,0% 55,19% e significativa
Estudiante n 2 25 27
% 1,0% 12,8% 13,8%
Otros n 0 14 14
% 0,0% 7,1% 7,1%
Total n 14 182 196
% 7,1% 92,9% 100,0%
Estilo de vida
No Chi?
Ingreso econdmico saludable Saludable Total
Menosde n 0 0 0 X°=4,512;2¢gl
400 soles % 0,0% 0,0% 0,0% p=0,105>0,05.
De 400 a n 4 31 35 No existe
650 soles % 2,0% 15,8% 17,9% relacion
De 650 a n 6 127 133 estadisticament
850 soles % 3,1% 64,8% 67,9% ¢ significativa
De 850 a N 4 24 28
1100 soles % 2,0% 12,2% 14,3%
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Mayora n 0 0 0

1100 soles ¢, 0.0% 0.0% 0.0%
Total n 14 182 196
% 7,1% 92,9% 100,0%
Estilo de vida
No Chi?
Tipo de seguro saludable Saludable Total
Essalud n 3 43 46  X’=6,405; 2gl
% 1,5% 21,9% 23,5% p=0,041<0,05.
SIS n 9 135 144 Si existe
% 4,6% 68,9% 73,5% relacion
Otro seguro  n 0 0 0 estadisticament
% 0,0% 0,0% 0,0% e significativa
No tiene n 2 4 6
seguro % 1,0% 2,0% 3,1%
Total n 14 182 196
% 7,1% 92.9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez A., y el cuestionario de
estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado en el asentamiento humano
Héroes del Cenepa_Sullana, 2024
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V. Discusion
Tabla 2:

Del presente estudio realizado se encontrd con respecto a la variable de factores
sociodemogréaficos que del 100% (196) de adultos del asentamiento humano Héroes
del Cenepa _Sullana, el 60,7% (119) son de sexo femenino, el 58% (114) son adulto
maduro cuya edad se encuentra desde los 36 a 59 afos, el 63,8% (125) tiene un grado
de instruccién de secundaria, el 80,6% (158) es de religion catdlica, el 43,4% (85) su
estado civil es casado, el 55,1% (108) tienen como ocupaciéon ama de casa, el 67,9%
(133) cuenta con ingreso econdmico de 650 a 850 soles, el 73,50% (144) cuentan con
un seguro de SIS.

En los factores sociodemogréificos podemos evidenciar que la mayoria de los
adulos son de sexo femenino, esto se debe, que al momento de realizar la entrevista
eran las mujeres quienes se encontraban en el hogar, ya que ellas son las encargadas
del cuidado de este, puesto que, los hombres son los que mayormente suelen estar en
el trabajo para dar el sustento econdmico de la familia, es por ello que en la
investigacion el porcentaje de mujeres fue mayor al de los varones.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica Informética (INEI) (37) en el
afio 2023 la poblacién peruana estuvo conformada por 16 millones 727 mil varones
siendo estos un 49,6% y 16 millones 999 mil mujeres siendo estas un 50, 4% de la
poblacidn, esto nos indica que existe una pequeiia diferencia entre el sexo femenino
sobre el masculino. Asi mismo, cabe mencionar que en la region Piura el sexo
femenino también es el que mds prevalece con una cantidad de 937 mil mujeres sobre
los 918 mil de hombres.

Con relacién a la edad de los adultos que fueron participes en el presente estudio,
se encontré que mas de la mitad son adultos maduros, en esta edad a diferencia de los
adultos jovenes que son mds propensos a adquirir sustancias nocivas como el alcohol,
sedentarismo, ya se ven reflejadas las consecuencias de las conductas que tenian, con
patologias o afecciones que se relacionen a su estado actual de salud, cabe mencionar
que a esta edad es donde mds se evidencia enfermedades tales como problemas
cardiovasculares, obesidad, entre otros.

Por otro lado, al analizar la variable del grado de instruccién se evidenci6 que la
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mayoria tiene hasta secundaria completa como grado de instruccidn, esto se debe a que
algunas personas no pueden seguir su carrera universitaria por falta de recursos
econdmicos y por ello, se ven en la obligacién de no continuar con el nivel superior,
dando asi, mayor importancia al trabajar para poder ayudar en el hogar, pero de esto
modo quitdndose el beneficio e importancia que conlleva tener estudio superior donde
no solo tendrd el conocimiento, también tendra un sustento econdomico mas
significativo y un trabajo seguro con mejores beneficios, ademds podrd darle a sus
familiares un mejor seguro de salud, y por ende, una mejor calidad de vida.

Segtn el Instituto Nacional de Estadistica Informatica (INEI) (38) en el afio 2022,
el 57,3% de la poblacion entre los 15 a 29 afios de edad estudi algin afio de
educacion secundaria, el 36,8% estudid educacion universitaria y solo el 5,9% de este
grupo poblacional no alcanzé estudiar ningtn nivel de educacion o adquiri6 estudiar
algin grado o afio de educacion primaria.

En el presente estudio se encontrd, que la gran mayoria de adultos profesa la
religion catdlica, siendo esta una de las religiones con mayor impacto a nivel mundial,
esto se debe, a que la religion forma parte de la cultura y la cual se viene ensefiando
desde hace mucho tiempo y se ha ido heredando de generacién, ademds cabe
mencionar que, la religién catdlica es la que tiene menos restricciones en cuanto al
estilo de vida de las personas a comparacién de otras religiones.

Segun el instituto de estadistica informatica INEI (39), en el Pert en el afo 2022
el 76% de la poblacién profesa la religion catdlica siendo esta la que mayor impacto
ha tomado en nuestro pais, por debajo con un 14% la religion cristiana y solo un 5%
no profesa ninguna religion,

Con relacion a la variable de estadocivil de los adultos en la presente
investigacion, se encontrd6 que la mayoria su estado civil es casado, puesto que,
consideran que el matrimonio es fundamental para formar una familia y como buenos
catélicos deben casarse antes de formar una. Asi mismo, es preciso mencionar que otra
parte significativa solo son convivientes, donde estos no precisan que el matrimonio
sea importante para formar una familia, porque conlleva muchos gastos y pone
limitaciones a su libertad.

Segtin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del Instituto Nacional de
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Estadistica e Informaética (40) se evidencia que el 67% de la poblacién peruana cuenta
con pareja, de los cuales el 34,7% son casados y el 32,3% se encuentran en relacion de
convivencia, el 16,0% son solteros, el 8,0% son viudos, el 7,4% son separados y el
1,5% son divorciados.

Por otro lado, con relacion a la ocupacién que tienen los adultos mas de la mitad
es ama de casa, esta variable nos indica que los adultos que participaron mencionaron
que es una labor muy importante y conlleva una gran responsabilidad, ademds que
genera mucho estrés poniendo en riesgo la salud, por otro lado, es preciso mencionar
que si bien, la mayoria de los entrevistados eran mujeres, no todas se dedicaban a sus
hogares, también algunas tenian otras ocupaciones.

En relacion a la variable de ingreso econdmico, se obtuvo que, la mayoria cuenta
con un ingreso econdémico de 650 a 850 soles, de la cual no alcanza para sustentar una
buena calidad de vida, en la gran mayoria se debe este ingreso tan bajo es al trabajo en
donde se encuentran, puesto que, al no contar con estudios superiores no pueden
acceder a un trabajo mejor remunerado, y de tal modo limitando con carencias su
estilo de vida poniendo en riesgo su salud y la de su familia, es por ello que la mayoria
debe reinventarse con la comida y como suplir sus necesidades bésicas.

Finalizando el andlisis de los factores sociodemogréficos, tenemos que con
relacion al tipo de seguro que cuentan los adultos la mayoria tiene SIS, siendo esta de
mucha ayuda, puesto que, al no contar con recursos econdmicos suficientes, suelen
atenderse de manera gratuita en la posta o hospital, donde sus gastos siempre
son los minimos.

El Ministerio de Salud MINSA (41) sefiala que en el afio 2023 el 70% de peruanos
consta con el seguro integral de salud SIS, mencionando que hasta la fecha mas de 25
millones cuenta con este seguro, ademds es preciso mencionar que desde el afio 2021
el SIS cumple con la misioén de llevar una expansién a las comunidades més lejanas
del Peru.

Segun el modelo de Dahlgren y whitehead, sefiala que los factores principales en
salud se ven influidas en capas, en donde el eje principal es el ser humano y sus
caracteristicas propias como lo son el sexo, la edad, sus factores hereditarios, ademads,

agrega caracteristicas secundarias, como; las condiciones de vida, el trabajo,
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educacidn, servicios de atencion en salud, pues estas caracteristicas van a influir en la
salud de la persona, es por ello que esta investigacion estd estrechamente relacionada
con este modelo, puesto que el modelo sostiene que los factores sociodemogréficos
son caracteristicas que condicionan los estilos de vida de la persona (25).

Estos resultados son similares a los de Ramos (42) en su tesis titulado Factores
Sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven la
unién sector 24 _Chimbote, 2019, cuyos resultados son el 57,9% (103) son de sexo
femenino, el 51,1% (91) tienen edades comprendidas entre 36 a 59 anos, el 65,2%
(116) tienen grado de instruccién secundaria, el 79,2% (141) profesan la religién
catolica, el 40,5% (72) son ama de casa, el 71,4% (127) cuentan con SIS.

También se encontraron resultados que se asemejan por Paz (43) en su
investigacion; Factores Sociodemograficos y acciones de Prevencién y Promocién
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
asentamiento humano — villa magisterial i1 etapa, Nuevo Chimbote_2019, donde el
51,6% (79) son de sexo femeninos, el 45,8% (70) son adultos maduros; el 59,0% (90)
su grado de instruccién es secundaria; el 54,0% (83) profesan la religion catdlica, el
33,0% (50) son de estado civil casados, el 54,0% (82) tienen un ingreso econdémico
familiar de 850 a 1100 soles y el 51,0% (78) tienen un seguro integral de SIS.

Pero también se encontraron resultados que difieren a esta investigacion como la
de Febre (44) donde obtuvo los siguientes resultados Del 100% (200) de los adultos
del Pueblo Joven La Unién sector 26, el 52,5% (105) son de sexo masculino, el 56,5%
(113) tiene edades comprendidas en 36 a 59 afios; el 65,0% (130) tienen un grado de
instruccion de primaria; el 49,0% (98) profesan la religion catdlica.

Asi mismo también se encontraron resultados distintos por Espinoza (45) en su
investigacion “factores sociodemograficos y acciones de prevencidn y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Asentamiento humano Jesiis maria _ nuevo Chimbote, 2019” obteniendo los
siguientes resultados en las edades el 60,3% (70) son entre 36 a 59 afios de edad de los
adultos, en grado de instruccién el 39,6% (46) son de primaria, en la religién se

destaca el 51,7% (60) son de religiéon evangélico, 34,5% (40) son de estado civil
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convivientes.

Podemos concluir que el grado de instruccion de los adultos es de secundaria
completa, esto es uno de los problemas que influye en el estatus socioecondémico de la
persona, puesto que, al no obtener un nivel superior se verd condicionado en cuanto a
su ingreso econdémico al no poder contar con lo suficientes recursos, dejando asi un
estilo de vida limitado y con carencias, reduciendo su calidad en salud, también se
evidencia que en cuanto a su ingreso econdmico es de 650 a 850 siendo este un
ingreso econdmico muy bajo para poder llevar un estilo de vida de mejor calidad, este
ingreso econémico se refleja a la no superacion de los adultos en cuanto a una carrera
superior, optando por trabajos donde los sueldos son bajos y de ese modo limitando
tener una mejor calidad de vida
Tabla 3:

En cuanto a los resultados de estilos de vida se encontré que del 100% (196) de
adultos del asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, el 92,9% (182) tiene un
estilo de vida saludable y el 7,1% (14) tiene un estilo de vida no saludable.

Del total de adultos que participaron en el presente estudio se obtuvo que la gran
mayoria tiene un estilo de vida saludable, esto se debe que cuentan con una
alimentacion adecuada, ya que pueden acceder a fruta y verduras frescas, puesto que
existe una gran variedad de comerciantes, poniendo a disposicion alimentos saludables
y de buena calidad. Ademas, es preciso mencionar que la mayoria trae sus alimentos
de las parcelas, y por ello manteniendo una alimentacién saludable.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud OMS (46) define el estilo de vida
saludable como: “forma general de vida basada en la interaccién entre las condiciones
de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por
factores socioculturales y caracteristicas personales” esto quiere decir que el estilo de
vida saludable no solo esta basado en una buena de alimentacion, también conlleva un
pleno trabajo de nuestro cuerpo y mente al entorno en el que nos encontramos,
obteniendo de tal modo un cambio positivo y asi mismo poder incorporar habitos que
nos llenen de salud y bienestar en nuestra vida

Sin embargo, es preciso enfatizar que menos de la mitad de los adultos indicaron

tener un estilo de vida no saludable, mencionaron que no siguen un programa
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organizado de ejercicio, no acuden al centro de salud cuando presentan un problema,
mds de la mutad tiene una alimentacién inadecuada, también indicaron que no son
participes de las sesiones educativas o planes educativos del personal capacitado y por
ello poniendo en riesgo su salud, por ello no se debe ignorar al grupo minoritario que
lleva un estilo de vida no saludable, puesto que, al no modificar sus acciones pueden
estos ser referentes de las futuras generaciones y por ello que se propaguen diversos
estilos de vida que atenten la salud.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (47) comprende hébitos de
vida no saludable, como comportamientos inadecuados que se relacionan con
numerosos padecimientos de salud, contrayendo diversas enfermedades como la
obesidad, enfermedades cardiovasculares, anemia, cancer, entre otras, estas
alteraciones se ven relacionadas con el entorno y la cultura, es por ello que se busca
concientizar y modificar los hibitos nocivos que alteran la salud de la sociedad.

Estos resultados antes mencionados se debe, a los diferentes componentes
asociados, tales como, el conocimiento y préacticas de comportamientos oportunos, se
sabe que para lograr un estilo de vida saludable se debe mantener un equilibrio entre
nuestro cuerpo, mente y entorno, o como lo explica Nola Pender e su teoria de la
Promocién de la salud cuando denomina las seis dimensiones para construir un estilo
de vida saludable las cuales son: alimentacién adecuada, actividad fisica, manejo para
el estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud, bases
fundamentales para obtener un adecuado bienestar en salud (48).

Con relacién a la responsabilidad para la salud de los adultos de la presente
investigacion, se encontré que estos no informan o acuden oportunamente a un centro
de salud cuando padecen o tienen algin problema, buscando el automedicarse y por
ello poniendo en riesgo su salud, ademds no visualizan ningun programa que les
informe sobre los mejoramientos en salud, y a veces suelen revisar las etiquetas de los
alimentos sobre las posibles complicaciones que estos contengan, poniendo en riesgo
la salud y el bienestar de los adultos.

Para entender la responsabilidad para la salud se debe involucrar la elecciéon de
alternativas saludables y no saludables, con el motivo de corregir los riesgos con

buenas conductas, poniendo asi, toda la capacidad que poseen los adultos para saber
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diferenciar sobre lo bueno o perjudicial que pueden llegar a ser las decisiones de no
saber tener estilos de vida positivos (49).

Con relacién a la alimentacion de los adultos, han incorporado habitos saludables
tales como; ingerir alimentos balanceados, el consumo de frutas, verduras, pescados
que ayudan con el desarrollo y el equilibrio de su organismo, ademas mencionaron que
siempre priorizan su desayuno, lo cual es fundamental para el bienestar de su salud y
porque les brinda buena energia para empezar el dia.

por consiguiente, en lo que implica con la actividad fisica, mencionaron que no
realizan ninguna actividad fisica, esto se debe al limitado tiempo que disponen tanto
para los hombres como para las mujeres, en el caso de los varones es por el motivo del
trabajo lo que les impide realizar ejercicio y por parte de las mujeres el cuidado
domestico demanda mucho tiempo lo cual les impide realizar algun tipo de ejercicio,
poniendo de tal modo que estos al no realizar ejercicios de manera continua puedan
llegar a presentar enfermedades tales como la obesidad, cardiovasculares, poniendo en
riesgo su salud. Ademas, es preciso mencionar que en dicho asentamiento no se cuenta
con lugares para realizar actividades fisicas como canchas deportivas o
establecimientos como gimnasios, lo cual limita que las personas no realicen
actividades fisicas.

Con relacién al crecimiento espiritual y relaciones interpersonales se encontrd en
el crecimiento espiritual de los adultos que la gran mayoria profesan la religion
catélica, siendo esta una ayuda fundamental en sus vidas donde mantienen una buena
comunién con Dios. Con relacién a las relaciones interpersonales; se encontré que los
adultos cuentan con relaciones significativas y enriquecedoras con los miembros de su
hogar, ademds creen que su vida tiene un propdsito, se alegran de los logros de los
demds y mantienen una comunicacion enriquecedora.

El crecimiento espiritual es uno de los ejes mds importantes y significativos para
el ser humano, puesto que mantiene sus ideales y ayuda a ser una mejor persona para
consigo mismo y para la sociedad. Asi mismo, las relaciones interpersonales, se refiere
a la manera como nos vinculamos con las demds personas, donde disponemos nuestros
sentimientos, emociones, actitudes, intereses, etc (50).

Ante ello, es preciso mencionar que el modelo de promocién de la salud propuesto

40



por Nola Pender (24) es fundamental para esta investigacion, puesto que, nos permite
reconocer los comportamientos de las personas con respecto a la salud, asi mismo, da
respuestas a conductas generadoras de mejor calidad de vida y orienta al profesional
de salud ha fomentar los estilos de vida saludable, para que asi se eviten problemas
que sean perjudiciales para la salud.

En el presente estudio se encontraron estudios similares al de Haro (51) titulado:
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
Humano Villa El Sol sector 1 _Chimbote, 2019”, en que se encontrd que el 75,95%
tiene estilos de vida saludable, mientras que el 21,05% tiene estilos de vida no

saludable.

Estos resultados encontrados se asemejan a los de Galloso (52) cuyos resultados
fueron que del 100% (90) de los adolescentes del Asentamiento Humano Ramal Playa,
el 54,0% (60) tienen un estilo de vida saludable y el 36,0 % (40) tienen un estilo de
vida no saludable.

Pero también se encuentran estudios que difieren con la investigacion como el de
Febre (53) titulado “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Pueblo joven “La Union” Sector 26 _Chimbote, 20197, en este estudio se
obtuvo que el 51,5% presenta estilos de vida no saludable y el 48,5% tiene estilos de
vida saludable.

Por dltimo, se concluye que la gran mayoria de los adultos que fueron participes del
presente estudio tienen un estilo de vida saludable, lo cual demuestra que a pesar de
las carencias y dificultades que puedan tener, priorizan su salud con una buena
alimentacién, tienen un reconocimiento sobre su propia persona, pues esto es
fundamental para el crecimiento personal, ya que si nos sentimos bien con nosotros
mismos, podremos hacerlo con todo lo que nos rodea, ademads priorizando las buenas
relaciones con los demds miembros de la familia, por otro lado, es preciso mencionar
que en cuanto a la responsabilidad para la salud de cada adulto, la mayoria si conserva

una buena responsabilidad y por tal motivo otorgdndole una mejor calidad de vida.
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Tabla 04

Del 100% (196) de los adultos del asentamiento humano Héroes del Cenepa, el
57,1% tiene estilo de vida saludable y son de sexo femenino, el 54,6% tiene estilo de
vida saludable y son adultos maduros, el 59,7% tiene estilo de vida saludable y solo
tienen secundaria completa como grado de instruccién, el 77% tiene estilo de vida
saludable y profesan la religion catdlica, el 41,8% tiene vida saludable y son casados,
el 51% tiene estilo de vida saludable y su ocupacién es ama de casa, el 64,8% tiene
estilo de vida saludable y con un ingreso econémico de 650 a 850 soles, el 68,9% tiene
estilo de vida saludable y cuenta con seguro de SIS.

Con relacién al andlisis de los factores sociodemogréficos y el estilo de vida, se
obtuvo mediante datos estadisticos de chi cuadrado que si existe relacion
estadisticamente significativa con la religion, el estado civil y el tipo de seguro, sin
embargo, no tiene relacion estadisticamente significativa con el sexo, la edad, el grado
de instruccidn, la ocupacioén y el ingreso econémico.

Referente a la religion se evidencia qué, si existe relacion estadisticamente
significativa con el estilo de vida, esto determina que la religién es fundamental en el
estilo de vida que tiene cada adulto, puesto que determinard algunos de sus
comportamientos y actitudes que tenga consigo mismo y con las demds personas,
ademds, prioriza hébitos saludables al no ingerir sustancias nocivas como el alcohol,
cigarrillos o alimentos poco saludables con el fin de mantener un estado 6ptimo en
salud.

También, es preciso mencionar el modelo de Promocién de la Salud de Nola
Pender (24), la cual detalla con mas claridad en la primera columna de su modelo
como las caracteristicas personales de cada individuo son factores que influyen en el
comportamiento de salud, ademds incluye las creencias y sentimientos de cada
individuo, siendo estas factores que condicionan el estilo de vida del adulo.

Por otro lado, también se evidencia con relacién al estado civil que menos de la
mitad son casados y si existe relacién estadisticamente significativa con el estilo de
vida, esto puede determinar de forma positiva a la familia y lo cual beneficia no solo a
ellos, sino también a sus predecesores, porque les inculcan habitos buenos con relacion

a los comportamientos que deben mantener y los lazos familiares que deben tener.
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Por otro lado, con relacién al seguro la mayoria tiene seguro de SIS y si existe
relacion significativa con el estilo de vida, esto determina que el seguro de salud es
fundamental para toda persona, puesto que, al no contar con uno, estos se veran en la
obligacion de tener que recurrir a métodos mds deficientes para atender sus problemas
de salud, recurriendo a métodos caseros que carecen de fundamento cientifico y por
ello poniendo en riesgo su salud.

Por otro lado, entre algunas variables se encontré que tanto el grado de instruccioén
y el ingreso econdmico no guarda relacion estadisticamente significativa, esto nos da a
entender que a pesar de que no cuenten con una profesién o ingreso econémico bueno
el adulto puede optar por tomar estilos de vida saludable, puesto que estos son
heredados por medio de la crianza familiar y se aplican a lo largo de su vida, siendo
asi, que no es un hecho completo que una persona tenga que tener dinero para poder
mejorar su estilo de vida.

Con relacién al estado civil, no guarda relacién esto se debe que los adultos
priorizan ensefar con el ejemplo, de que se debe formar una familia con todas las de la
ley donde sea el matrimonio el lazo primordial, pues ante ese evento se creara un
vinculo maés fuerte para que puedan tomar juntos como familia las mejores decisiones
y ensefidndoles a sus demds miembros habitos positivos.

Es por ello que, para entender estos resultados, es preciso seguir describiendo el
modelo de Promocion de la Salud de Nola pender (24), 1o cual menciona que tanto los
condiciones cognoscitivas, las experiencias individuales y los factores bioldgicos de
cada individuo son los que condicionan el estilo de vida y que se ve reflejado en la
salud de las personas.

Los resultados se asemejan a lo realizado por Medina (53) en su investigacion
denominada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion 60
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Pueblo Joven “La Unién” Sector 25 Chimbote, 2019, encontrando como resultado,
la asociacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y
estilos de vida lo cual afirma que si existe relacion entre ambas variables. Asi mismo,
Estos resultados se asemejan a Soriano (54) en su estudio “Estilos de vida y factores

biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui - Catac, 2020, obtuvo
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como resultado que existe si relacion significativa entre los estilos de vida y los

factores sociodemograficos.

Por otro lado, el estudio de Haro (55) titulado “Factores sociodemogrificos y
acciones de prevencion promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Villa El Sol sector 1_Chimbote,
2019, difiere con los resultados en el que se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa en relacion a los factores sociodemograficas y estilo de
vida. El estudio de Depaz (56) titulado “Factores sociodemograficos y acciones de
prevenciéon y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. Pueblo joven Primavera Baja Chimbote, 2019”, difieren a los
resultados obtenidos, nos dice que en relacion a los factores sociodemogréficas y estilo

de vida no existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Se concluye que si existe relacion entre las variables de religion, estado civil y
tipo de seguro con el estilo de vida de los adultos que participaron en el presente
estudio, esto nos indica que las decisiones que tomen los adultos y los hédbitos que
adopten, pueden llegar a modificar o condicionar su estilo de vida y por consiguiente
llegar a repercutir en su salud generando asi buenos o malos estilos de vida, es por ello
que los estilos de vida se ven condicionados por los factores sociodemograficos o por
las condiciones en que se encuentre la persona adulta repercutiendo en su salud

cuando se ven alteradas o condicionadas.
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VI. Conclusiones

e Se identificé que en los factores sociodemogréficos de los adultos del asentamiento
humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024, la mayoria son de sexo femenino, con
secundaria completa como grado de instruccién, tiene un seguro de SIS, tiene un
ingreso econémico de 650 a 860 soles y son de religion catdlica, més de la mitad es
adulto maduro, tiene de ocupacién ama de casa y por ultimo, menos de la mitad son
casados.

e Se caracteriz6 con relacion a los estilos de vida en el adulto del asentamiento humano
Héroes del Cenepa_ Sullana, 2024 que, la mayoria tienen un estilo de vida saludable y
menos de la mitad tiene un estilo de vida no saludable, esto nos demuestra que a pesar
de que existan carencias en los adultos del presente estudio, estos priorizan su salud
con las siguientes variables del estilo de vida como; buena responsabilidad en salud,
una buena alimentacidn, crecimiento espiritual y buenas relaciones personales.

e Se determind que, si existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos: religion, estado civil y tipo de seguro con el estilo de vida. No
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos:
Sexo, edad, grado de instruccidn, ocupacion e ingreso econémico con el estilo de vida,
Al existir relacion entre las variables estudiadas podemos afirmar que los factores

estudiados si ejercen una intervencion en los hébitos y estilos de vida de los adultos.
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VII. Recomendaciones

Dar a conocer los resultados a los profesionales de salud con el fin de que se
implementen estrategias o programas preventivos-promocionales en base a la
discusion abordada en esta investigacion, con la finalidad de contribuir a mejorar la
salud del adulto, gracias a las modificaciones de sus estilos de vida.

Difundir y publicar los resultados obtenidos del presente estudio al puesto de salud,
municipalidad y junta directiva del asentamiento humano Héroes del Cenepa, con el
fin de que ellos dispongan del conocimiento de la problematica que atraviesan los
adultos de su comunidad, donde, por parte del centro de salud se tomen las medidas
correspondientes y se implemente con mayor importancia el promocionar estilos de
vida en la salud, y asi mismo que la municipalidad otorgue beneficios e implemente
estrategias para que los adultos puedan tener mejor oportunidades laborales y de
educacion con el fin que tengan una mejor calidad de vida.

Incentivar a los investigadores a que realicen estudios que logren identificar los
factores que modifiquen los estilos de vida de los adultos, y a su vez, promocionen

programas de hébitos de vida saludable.
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Anexos

Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores sociodemogréficos y estilo de vida en el

adulto del Asentamiento humano Héroes del Cenepa_Sullana, 2024

FORMULACI
ON DEL ) .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo general: Variable 1 Tipo de Inv: cuantitativo
eneral
8 HI:
Determinar la relacion Dimensiones Nivel de Inv:
(Existe relacion | entre  los factores , B Descriptivo
entre los | sociodemogrificos y | Existe relacién
factores estilo de vida en el | entre los factores
sociodemogréfic adulto del asentamiento | sociodemograficos OFac.tores . L
o d humano Héroes del | y estilo de vida en sociodemografic DlsenF) de Inv: no
O’Sd y esllcc)l lte Cenepa_Sullana, 2024. | o]  adulto  del os (sexo, edad, | experimental
vida en el adulto
. grado de
del Objetivos especificos: asentamiento instruccion
asentamiento humano  Héroes i X
humano Héroes ® Identificar los | del r?h.glon, est.a d ©
Cenepa_Sullana, civil, ocupacion,
del factores .
I 2024 ingreso
Cenepa_Sullana sociodemografico econémico, tipo ..
, 20247 de seguro) Poblacién y muestra: La
s en el adulto del ’ poblacién estara
asentamiento Ho: constituida por 400
3 adultos y la muestra por
humano  Héroes 200 adultos  del
del No existe relacién as?ntamiento humano
Cenepa_Sullana, | entre los factores . Heéroes del
sociodemograficos Variable 2 Cenepa_Sullana, 2024.
2024.
y estilo de vida en
® (aracterizar el | el adulto del
estilo de vida en asentamiento Dimensiones Técnica:
humano Héroes . .
el adulto del | ge Entrevista-observacion.
asentamiento Cenepa_Sullana, e Estilos de vida
2024 ilo d id
humano  Héroes (estilo de vida .
saludable, estilo Instrumento:
del

Cenepa_Sullana,

2024.

de wvida no
saludable).

Cuestionario de los
factores
sociodemograficos y

escala de estilo de vida.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE pr T
CHIMBOTE k%@ : -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

S

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Autor: Vilchez Reyes A.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
(Marque su sexo?
a) Masculino () b) Femenino ( )

2. (Cual es su edad?
a) 18-35 afios b) 36-59 afios ¢) 60 a mas

3. ¢Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto  b)Primaria  c) Secundaria d) Superior
4. (Cual es su religion?

a) Catélico b) Evangélico c) Otras

5. ¢Cual es su estado civil?

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

a) Obrero b) Empleado c) Amadecasa d) Estudiante e) Otros
7. ¢Cual es su ingreso econéomico?

a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles
¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. ¢Cual es el sistema de seguro que tiene?
a) Essalud b) SIS ¢) Otro seguro  d) No tiene seguro
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores: Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016). Adaptacion espaiiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados.
UniversitasPsychologica.

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES

CONTENIDO ITEMS SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro
factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,
F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en
grasa, grasas saturadas y en
colesterol.

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

3.-Sigo un  programa d

ejercicios planificados

4.-Siento que estoy creciendo y

cambiando en una
forma positiva.
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5.-Elogio féacilmente a otras
personas por sus €xitos.

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

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

8.-Hago ejercicios vigorosos por
20 o mas minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales
como caminar ripidamente,
andar en Dbicicleta, Dbaile
aerébico, usar la maquina
escaladora)

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

9.-Tomo algun tiempo pard

relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus
instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.
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16.-Como de 2 a 4 porciones de
fruta todos los dias.

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

18.-Tomo parte en Actividades
fisicas de recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en
bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en
paz conmigo (a)

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

21.-Estoy consciente de lo que es|
importante para mi en la vida.

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

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de

cuatro factores.

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

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

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

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con una
fuerza mas grande que yo.
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28.-Me pongo de acuerdo conl
otros por medio del didlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién o consejo|
cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a
nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones de
pan, cereales, arroz, o

pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos vy
nueces todos los dias.

El HealthPromotingLifestyleProfile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la versién en

espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 items y

4subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 =
rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: Responsabilidad
hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinién, cuando
pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud); F2:Actividad fisica: de
8 items (o = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”); F3:Nutricion de 9 items
(a=0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias); F4: Crecimiento espiritual
de 9 items (o = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene proposito).

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin

(LorenzoSeva,1999). Se usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005yLorenzo-Seva&

Ferrando,2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacién policéricas,

que son mds apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert

(Muthen&Kaplan, 1992). Ademads, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que

se deben retener a partir del anélisis paralelo (Timmerman& Lorenzo-Seva, 2011). Los anélisis
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relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala
HPLP-II, a partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Anélisis Factorial Exploratorio con método Promin,
el cual reporto 4 dimensiones y 35 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de
los items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 35 items es validado como versién

en espafiol.
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en cada uno

de los items; obteniéndose: N3xy - Zx.3y
o VNZX? - (Zx). NXy* - (2.:-\-'.)-
R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 *)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 *)
Items 13 0.19 (*)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Sir>0.20 el instrumento es valido.

(*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en el estudio
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N
Casos Vilidos 27
Excluidos( 2
a)
Total 29

Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

0.794 25
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ANEXO 05

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

Estimado/a participante
Le pedimos su apoyo en la realizacidn de una investigacién conducida por .........c.ccccueveeveueene.. qUE €S
parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La investigacién, denominada:

“ ”

¢ La entrevista durard aproximadamente 20 minutos y todo lo que usted diga sera tratado de
manera anénima.

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

¢ Su participacidén es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacién en cualquier
momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna interrogante que le
incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacidén, puede hacerla en el momento que
mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados obtenidos,

puede comunicarse al siguiente correo electrénico: ..........cccoeun.... o al ndmero ..o
Asi como con el Comité de Etica de la Investigacién de la universidad, al correo
electrénico.................... Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre completo:

Firma del
participante:

Firma del
investigador:

Fecha:
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