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RESUMEN

Teniendo en cuenta la necesidad de promover estilos de vida saludables, se elaboré la
presente tesis, la cual tuvo por objetivo: Determinar la relacion estadisticamente significativa
entre los determinantes biosocioeconémicos con los estilos de vida en el adulto del asentamiento
humano la Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024. Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
disefio no experimental y correlacional. La muestra estuvo conformada por 136 adultos. Los
instrumentos utilizados en la recoleccién de datos fueron un cuestionario sobre determinantes
biosocioeconémicos y la escala de estilos de vida. El andlisis y procesamiento de la informacién
se realizaron en el programa de Excel, en el cual se elaboraron tablas y graficos. Para establecer
relacion entre las variables de estudio se utilizé la prueba de independencia Chi cuadrado con
el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05. Resultados y conclusiones: Respecto a los
determinantes biosocioecondémicos mas de la mitad son de sexo masculino, la mayoria de edad
adulto maduro (30 a 59 afios), grado de instruccién superior universitaria/no universitaria,
menos de la mitad con ingreso econémico de 1001 a més soles y ocupacion eventual. Respecto
a los determinantes de estilo de vida la mayoria tiene estilo de vida saludable. Al aplicar la
prueba Chi cuadrado en las variables sexo con el estilo de vida se encontrd relacion
estadisticamente significativa, sin embargo, en las variables edad, grado de instruccidn, ingreso

econdmico y ocupacion con el estilo de vida no hay relacion estadisticamente significativa.

Palabras clave: adultos, determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida
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ABSTRACT

Taking into account the need to promote healthy lifestyles, this thesis was prepared, which
had the objective: Determine the statistically significant relationship between the
biosocioeconomic determinants with lifestyles in the adult of the human settlement La Molina
II_26 of Octubre_Piura, 2024. Quantitative study, descriptive level, non-experimental and
correlational design. The sample consisted of 136 adults. The instruments used in data collection
were a questionnaire on biosocioeconomic determinants and the lifestyle scale. The analysis and
processing of the information was carried out in the Excel program, in which tables and graphs
are prepared. To establish the relationship between the study variables, the Chi square test of
independence was used with 95% reliability and significance of P < 0.05. Results and
conclusions: Regarding the biosocioeconomic determinants, more than half are male, the
majority are mature adults (30 to 59 years), have a degree of university/non-university higher
education, less than half have an economic income of 1001 to more soles. And eventual
occupation. Regarding lifestyle determinants, the majority have a healthy lifestyle. Regarding
the relationship of variables between sex and lifestyle, a statistically significant relationship was
found, but between the variables age, level of education, economic income and occupation with
lifestyle, there is no statistically significant relationship.

Keywords: adults, bisosocioeconomic determinants, lifestyles
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), sefiala que los estilos de vida
saludables derivan de una serie de héabitos personales que ayudan a mantener una buena
salud fisica, mental y social. Adoptar un estilo de vida sano puede disminuir el riesgo de
padecer enfermedades del corazén y otros trastornos cardiovasculares Ademds, subrayan
que estos comportamientos no solo contribuyen a prevenir enfermedades, sino que también
mejora la calidad de vida en general, incrementando el bienestar emocional y social de las
personas.

En repetidas ocasiones, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que los
malos hdbitos alimenticios estdn estrechamente relacionados con las enfermedades no
transmisibles. A medida que se logran avances en el control de las enfermedades
infecciosas, aumenta la preocupacion por las complicaciones de salud asociadas a
comportamientos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y el sedentarismo,
denominados las nuevas pandemias del siglo, que incluyen diabetes, obesidad e
hipertension. En este contexto, la lucha no es contra bacterias o virus, sino contra los malos
habitos prevalentes en la sociedad actual (2).

Los malos hébitos alimenticios tienen consecuencias significativas tanto en lo fisico
como en lo psicolégico, debido a la falta de nutrientes esenciales para el correcto
funcionamiento del cerebro. Es importante reconocer que una dieta poco saludable es una
causa directa de ciertos trastornos psicoldgicos (3).

En 2023, se reporta que mas de 1.900 millones de adultos en todo el mundo padecen
de sobrepeso u obesidad. Esto indica que una gran parte de la poblacion sufre enfermedades
relacionadas con el exceso de peso, lo cual puede llevarlos incluso a la muerte. Por ello, es
crucial reconocer el papel esencial del adulto en la sociedad, especialmente en la promocién
de la salud, a través de una educacién adecuada en su desarrollo. Sin embargo, las
necesidades de los adultos a menudo no reciben la atencion necesaria, resultando en la
adopcidn de estilos de vida no saludables que contribuyen a problemas de sobrepeso y
obesidad (4).

De acuerdo con la encuesta de nutricién y ejercicio fisico realizada por el Ministerio

de Salud de Costa Rica en 2023, el sobrepeso afecta al 21.1% de la poblacién, mientras que
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el 9.8% sufre de obesidad, y mas del 30% de los ciudadanos presenta un indice de masa
corporal por encima de lo normal tanto en zonas urbanas como rurales. Ademads, se encontré
que el 16.6% de los hombres y el 11.6% de las mujeres padecen obesidad. En relacién al
consumo de agua, el 67.5% de las personas bebe entre 1 y 4 vasos diarios, y solo el 28%
consume 5 vasos o mas al dia (5).

En México, durante el afio 2023, un 85% de los ciudadanos reconoce que existe la
posibilidad de desarrollar diabetes en el futuro debido a la falta de un estilo de vida
saludable y a la insuficiente actividad fisica. Asimismo, el 31% admite que no ha iniciado
ninguna actividad preventiva, mientras que el 50% indica que, en caso de ser diagnosticado
con diabetes, cambiaria su estilo de vida. De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional,
la prevalencia de diabetes entre los hombres casi se ha duplicado en siete afios, pasando de
un 19,2% a un 30,3%. En el caso de las mujeres, la obesidad aumenté al 38,4%, lo que
significa que 2 de cada 5 mujeres en México padecen obesidad (6).

En una investigacion realizada en Chile en 2020, se estima que el 86,7% de la
poblacién adulta lleva una vida sedentaria, lo cual constituye un problema de salud
significativo, asociado a altas tasas de prevalencia de condiciones como sobrepeso,
obesidad y consumo excesivo de sal. Ademads, el estilo de vida de los adultos chilenos se
ve afectado por el clima frio y himedo en algunas ciudades del pais, lo que conduce a
numerosas hospitalizaciones debido a resfriados, asmas o neumonias. Se reporta que un
25% de los adultos sufre de asma de manera constante y un 11% padece de asma bronquial,
con una mayor prevalencia entre aquellos adultos sedentarios que también son
consumidores de tabaco (7).

En un estudio realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
(8), en Pert durante los meses de abril, mayo y junio de 2023, se encontré que el 87,5% de
los encuestados indicé estar afiliado a algiin tipo de seguro de salud. Segiin el drea de
residencia, se observa que esta proporcion es mas alta en zonas rurales que en urbanas.
Entre los adultos asegurados, la mayoria estd inscrita solo en el Seguro Integral de Salud
(SIS), alcanzando un 58,6% en las dreas rurales, 51,3% en las urbanas y un destacado 84,2%
en las dreas mas remotas. La mayoria de estos adultos tiene entre 36 y 59 afios y hay una
prevalencia mayor de mujeres. Comtnmente, tienen educacidén primaria incompleta y

muchas de estas personas se ocupan en labores domésticas, con més de la mitad de ellos
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ganando entre 100 y 599 soles por trabajos esporadicos. Para enfrentar estos desafios, es
esencial la implementacién de programas que promuevan hébitos de vida més saludables y
ofrezcan apoyo continuo a la poblacién adulta (9).

En 2023, en la provincia de Piura, el 35% de los habitantes experimenta diversas
carencias, que incluyen condiciones de hacinamiento, acceso limitado al agua y
saneamiento, pobreza, falta de electricidad e internet. Estos problemas son particularmente
prevalentes en sectores afectados por factores sociodemograficos como la edad, el género,
la escasez de recursos y el analfabetismo. Ademas, Piura ocupa el segundo lugar en el pais
en términos de incidencia de diabetes, s6lo detrds de Lima, que tiene una densidad
poblacional mas alta. En Piura, entre el 4% y el 5% de la poblacién ha sido diagnosticada
con diabetes, pero el riesgo de desarrollar esta enfermedad es considerablemente mayor,
oscilando entre el 20% y el 30%, debido a estilos de vida no saludables, obesidad y otros
factores sociodemograficos. Los residentes de Piura son especialmente susceptibles a
enfermedades relacionadas con dietas que incluyen alimentos altos en harinas, azicares,
grasas y un estilo de vida sedentario (10).

Ante esta realidad ineludible, los adultos del Asentamiento Humano La Molina II no
pueden permanecer indiferentes. En su dia a dia, se enfrentan a la carencia de un adecuado
sistema de suministro de agua potable, la ausencia de alumbrado publico y la falta de un
sistema de drenaje eficiente. Estas deficiencias no solo impactan en su calidad de vida, sino
que también erosionan su economia familiar, obligdndolos a destinar una suma considerable
de entre 10 a 20 soles diarios para adquirir agua. La poblacion adulta, predominante en este
Asentamiento Humano, sufre el peso mds gravoso de estas carencias. Ademds, es
preocupante observar como muchos de estos adultos padecen algunas enfermedades no
transmisibles, empeorando atn mds su situacién y, evidenciando la urgencia de
intervencidn y atencion por parte de las autoridades competentes.

Formulacion del problema
(Cudl es la relacion entre los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida en el
adulto del asentamiento humano la Molina II_26 de Octubre_Piura, 20247

Objetivo general



Determinar la relacion estadisticamente significativa entre los determinantes
biosocioecondémicos con los estilos de vida en el adulto del asentamiento humano la Molina
II_26 de Octubre_Piura, 2024.
Objetivos especificos
e Identificar los determinantes biosocioecondmicos (edad, sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacién) en el adulto del asentamiento humano la Molina II_26 de
Octubre_Piura, 2024
e Identificar los estilos de vida en el adulto del asentamiento humano la Molina II_26 de
Octubre_Piura, 2024
Justificacion tedrica

La investigacion se justifica porque su aporte es importante para los profesionales de
enfermeria por cuanto, ayudard a mejorar la atencién de los adultos de la comunidad,
aumentando la eficiencia en los resultados de la atencién preventiva en ese segmento y
reduciendo los factores de riesgo, mejorando sus estilos de vida. Resultard provechosa para
las enfermeras, ya que les permitird promover estilos de vida saludables en las comunidades
y, por lo tanto, fortalecer su liderazgo en los equipos de salud desde una perspectiva de
educacion y prevencion.
Justificacion metodolégica

Asimismo, esta investigacion estd metodoldgicamente justificada porque busca
apoyar a futuros estudiantes y profesionales de la salud, incentivando la investigacién en
los temas abordados y su relevancia en politicas ptblicas; buscando mejorar la comprensién
de los determinantes sociales, econdmicos y de estilos de vida en salud, contribuyendo asi
a la equidad sanitaria y al mejoramiento de la salud publica. Esta labor es crucial para
identificar y abordar problemas de salud y pobreza, contribuyendo a la formacién de una
sociedad mds saludable.
Justificacion practica

Sera beneficioso tanto individualmente como para la comunidad en su conjunto;
también posibilitard identificar factores que permitan satisfacer necesidades de salud,
educacion, nutricidon, empleo, adaptarse al entorno. Esta investigacion brindard a las

autoridades del asentamiento humano LLa Molina I 26 de Octubre_Piura un referente sobre



los determinantes sociales para que puedan identificar factores que influyan tanto de manera

positiva como negativa en la comunidad.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales:

Hidalgo, et al, (11), en su investigacion “Habitos alimentarios, estado nutricional y
estilos de vida en adultos que trabajan en la Unidad Judicial de Florida Norte en la ciudad
de Guayaquil durante el periodo 2019-2020”. Tuvo como objetivo, determinar habitos
alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en los adultos que trabajan en la unidad
judicial de Florida norte durante el periodo 2019-2020. Fue de tipo cuantitativo de corte
transversal con una muestra de 62 adultos. Se obtuvieron los siguientes resultados: El 55%
mujeres y 45% 9 hombres, la prevalencia de sobrepeso fue de 57% en el sexo masculino y
29% en el femenino; los nimeros cambian al tratarse de obesidad, presentindose esta
condicién un 26% mujeres y 18% hombres.

Onofre N, (12), estilos de vida y factores sociodemograficos asociados a la alta
adhesion a la dieta mediterrdnea en la poblacién adulta de la Comunidad Valenciana
(Espaiia) 2021. Objetivo: evaluar, en una muestra de la poblacién adulta, la asociacién entre
estilos de vida y factores sociodemograficos con la adhesion alta a la dieta mediterrdnea.
Metodologia: Estudio transversal de una muestra 2728 representativa de la poblacion > 16
aflos. Resultados: La edad, el tipo de convivencia, el pais de nacimiento, el comer entre
horas. La convivencia en pareja se asocid positivamente con la ADM alta en los hombres,
las mujeres y el grupo de edad de 45-64 afios. Conclusiones: Las personas mds jovenes y
aquellas que no conviven en pareja son las que mostraron mayor riesgo de no adherirse al
patrén dietético mediterrdneo.

Vera M, (13), en su tesis titulada “Factores sociales que influyen en el estilo de vida
de los adultos del barrio Alberto Spencer. Santa Elena, 2022”, realizando este estudio la
cual tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre ambas variables que son los
factores sociales que influyen en el estilo de vida. Trabajo su estudio con una metodologia
de disefio correlacional y enfoque cuantitativo, con una muestra del estudio de 50 personas
adultas participantes en este trabajo de investigacion demostré llegando a la conclusion que
los factores sociales si influyen en el estilo de vida que el 64% de los adultos tienen estilo

de vida inadecuados y que el 4% de los adultos tienen estilo de vida regular.



Gonzalez E, (14), en su tesis titulada “Determinantes sociales de una persona mayor
con condicién permanente de salud que influyen en la realizacién de actividades bdsicas de
la vida diaria, Chile 2021” tuvo como objetivo Analizar los determinantes sociales que
impactan en el desarrollo de actividades bésicas de la vida diaria en una persona mayor con
una condicién permanente de salud. La metodologia de estudio es variables independientes.
Resultados: Las personas mayores de 76 afios de edad tienen un 1,34% mds de probabilidad
de presentar dificultades en las actividades bésicas de la vida diaria que aquellas que se
encuentran en el rango de 60 a 75 afios. Conclusiones: La condicién socioecondmica como
determinante social influye en la capacidad de realizar actividades habituales de la vida
diaria.

Fernandez, et al, (15), en su investigacion “Estilos de vida saludable en adultos del
Corregimiento La Playa sector la Playita 2021 implementando la teoria de Nola Pender”
tuvo como objetivo caracterizar los estilos de adultos del Corregimiento La playa sector
Playita. Estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo. Obteniendo como resultados, el 60%
sexo femenino, el 40% son amas de casa, en grado de instruccién primaria 17%; el 47% no
recibe educacidn sobre el cuidado de salud, el 55% no sigue un programa de ejercicios, el
39% a veces come de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias, el 56% es consciente de lo
que es importante para su vida. Se concluye que, es necesario fortalecer los conocimientos
con estrategias educativas la responsabilidad en salud, actividad fisica y la nutricién para
mejorar los estilos de vida.

Antecedentes Nacionales:

Osco J, (16), en su tesis "Determinantes biosocioecondémicos y estilos de vida en el
adulto del Asentamiento Humano Miguel Grau - Comandante Noel - Casma, 2023". La
investigacién tuvo como objetivo general: Determinar la relacién entre los determinantes
biosocioecondémicos y Estilos de vida en el adulto del Asentamiento Humano Miguel Grau.
El estudio de tipo cuantitativo, de nivel correlacional-transversal y disefio no experimental,
la muestra es de 130 adultos. Se utilizaron los instrumentos, cuestionario de determinantes
biosocioeconomicos y escala de estilos de vida. Se obtuvieron los siguientes resultados y
conclusiones: Segin los determinantes biosocioeconomicos, 50,8% el son de sexo

femenino, el 60% tienen las edades entre 18 a 35 afios, el 43,1 % un grado de instruccién



de secundaria completa / incompleta, el 62,6% tiene un ingreso econémico de 650 a 850
nuevos soles. Segtn los estilos de vida el 61,5 % cuenta con un estilo de vida saludable.

Huaman R, Quispe J, (17) en su tesis "Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales
en Adultos Mayores que Acuden al Centro de Salud Pilcomayo 2023”. La investigacion
tuvo como objetivo determinar la relacién entre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales en adultos mayores que acuden al Centro de Salud Pilcomayo 2023. La
investigacion fue de tipo descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 adultos mayores. El 70% de adultos
mayores presentaron estilo de vida no saludable y 30% saludable. En la dimension cultural
el 48.3 % cuentan con estudios de secundaria, En cuanto a lo social, se evidencia
predominio de un 35% de adultos mayores. En conclusion, los factores biosocioculturales
no se relacionan significativamente con los estilos de vida del adulto mayor ya que el nivel
es 0.05 en sus tres dimensiones.

Lostaunau R, (18), en su investigacion “Determinantes biosocioeconémicos y estilos
de vida en persona adulta del caserio de Tinyash — Huayllan — Pomabamba Ancash, 2021”.
Su objetivo: Determinar la relacién que existe entre los determinantes biosocioeconémicos
y estilo de vida en la persona adulta. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
correlacional de doble casilla, la muestra estuvo conformada por 100 adultos. Se utilizaron
técnicas de encuesta via online. Los datos obtenidos fueron recolectados y procesados en
Excel 2010, los resultados se presentaron en tablas y graficos, se concluy6 que casi todos
son mujeres, presentan estilo de vida no saludable. Asi mismo no existe relacién
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los determinantes
biosocioeconémicos.

Porteros L, (19), en su investigacidn titulada “Determinantes biosocioeconémicos y
estilos de vida como determinantes del estado de salud del adulto del asentamiento humano
ampliacion Ramal Playa Chimbote, 2021”; tuvo como objetivo describir los determinantes
biosocioeconémicos y estilo de vida como determinantes del estado de salud del adulto del
Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa-Chimbote, 2021. Fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, de una sola casilla, con una muestra de 50 adultos. Se encontraron como
resultados: el 60% de sexo femenino, el 64% tiene grado de instruccion secundaria

completa/secundaria incompleta, el 60% el material del piso de su vivienda es tierra y el
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84% consume bebidas alcohdlicas una vez al mes. Como conclusiones: Menos de la mitad
tiene algin tipo de trabajo eventual, la totalidad tienen bafo propio y la mayoria no se
realiza ningin examen médico periddico.

Burgos P, (20), la investigacion Determinantes de la salud en la persona adulta del
Asentamiento Humano Lomas de Sider_Chimbote, 2020, objetivo general identificar los
determinantes de la salud en las personas adultas. Entre los resultados y conclusiones se
obtuvo que: La mayoria son del sexo femenino, edad entre adulto joven y maduro, més de
la mitad con secundaria completa e incompleta, ingreso econdmico menos de 750 soles, la
mayoria tienen un trabajo eventual. La mayoria tiene casa propia, el material de piso es de
tierra, tienen techo de madera y estera, con material de paredes es de madera y estera, casi
todos cuentan con abastecimiento de agua por cisterna, la gran mayoria eliminan la basura
en el carro recolector. La mayoria no fuma, y no consume alcohol, mds de la mitad en su
tiempo libre camina, se atienden en el centro de salud y puesto de salud, que se encuentra a
regular distancia de su casa, la mayoria como seguro SIS MINSA.

Antecedentes locales:

Suarez Y, (21), en su tesis "Caracterizacion de los determinantes biosocioecondmicos,
estilo de vida del adulto sector Las Brisas A.H El Indio Castilla - Piura, 2020". Dicha
investigacion tuvo como objetivo general describir los Determinantes Biosocioeconémicos,
estilos de vida para la salud del adulto Sector Las Brisas del Asentamiento Humano. La
muestra fue 50 adultos, a quienes se aplicé instrumento de determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y observacion. En los determinantes
Biosocioecondmicos, la mayoria de los evaluados son de género femenino, con secundaria
/incompleta, la ocupacidn del jefe de familia es menor de 750 soles. En los determinantes
de estilos de vida la mayoria tiene vivienda unifamiliar, con tenencia de casa propia y la
mayoria utiliza gas y electricidad, ademds los adultos evaluados no fuman actualmente y
duermen de 06 a 08 horas. Se concluye que en los determinantes de redes sociales y
comunitarias la mayoria acudieron a un centro de salud en los dltimos 12 meses, tienen
seguro de SIS-MINSA, no recibe apoyo social natural, pero si reciben apoyo social
organizado, pension 65, comedor popular, vaso de leche y se encontré que hay delincuencia

cerca a sus domicilios.



Bruno M, (22), en su tesis “Determinantes de la salud de la persona adulta — Comedor
Virgen de la Puerta — La Arena — Piura, 2021”; tuvo como objetivo Describir los
determinantes de la salud en la persona adulta del comedor Virgen de la Puerta en la Arena
Piura, 2021. Estudio de tipo cuantitativo y disefio de una sola casilla no experimental.
Obteniendo resultados, la mayoria (75,65%) tiene un ingreso menor de 750 soles; 55,65%
con ocupacion eventual. En vivienda: més de la mitad (51,30%) son unifamiliar, la mayoria
(71,30%) con casa propia, més de la mitad (55,65%) tiene agua domiciliaria. Se concluye
que, existe un riesgo alto por bajos ingresos econdmicos, educativos, inestabilidad laboral;
y viviendas son inseguras, lo que favorece a exposiciones de alto riesgo.

Sosa Y, (23), en su investigacion “Determinantes biosocioeconémicos relacionados al
estilo de vida de la persona adulta del caserio San Jacinto — Catacaos-Piura, 2021”. Tuvo
como objetivo: Determinar la relacion entre los determinantes biosocioeconémicos y estilo
de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto. La investigacién fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, la muestra estuvo conformada por 100 personas
adultas. Se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario de determinantes de la salud y el de
estilo de vida. Concluyendo que al relacionar los determinantes biosocioeconémicos con el
estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables
en estudio encontrdndose un p<0.05

Rodriguez M, (24), en su tesis “Determinantes sociales asociados al estilo de vida de
la persona adulta - Centro de Salud Santa Julia — veintiséis de Octubre — Piura, 2021”. Dicha
investigacién tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los determinantes
sociales y el estilo de vida de las personas adultas del centro de salud de Santa Julia. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional con disefio de doble casilla la
poblacién estuvo conformada por 105 adultos; para el respectivo andlisis de datos se
construyeron tablas de distribucién de frecuencia absoluta y relativas porcentuales con sus
graficos estadisticos. Dicha investigacion concluye que al relacionar las variables de
determinantes sociales y el estilo de vida de los adultos se encuentra que existe relacién en
el grado de instruccidn y el estilo de vida.

Yovera L, (25), en su tesis titulada “Determinantes biosocioecondmicos y estilos de
vida en adultos que acuden al puesto de salud Las Mercedes — Sullana, 2023”, tiene como

objetivo determinar la relacion entre los determinantes biosocioecondémicos y estilo de vida
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2.2

de los adultos que acuden al puesto de salud las Mercedes — Sullana, 2023. Es un estudio
descriptivo con disefio correlacional de corte transversal, doble casilla. Tuvo como
resultados que el 63,36% son de sexo femenino, el 71,76% adultos maduros, que no existe
relacién estadisticamente significativa entre sexo y el estilo de vida utilizando la prueba
estadistica del chi cuadrado sobre dependencia de criterios se encontrd xc=0,117 gl=1 con
un nivel de significacion p= 0, 67. Lleg6 a concluir que mds de la mitad cuentan con un
estilo de vida no saludable, y un porcentaje significativo cuenta con un estilo de vida
saludable.
Bases tedricas de la investigacion

La investigacion se sustentd en la propuesta de determinantes de la salud planteados
por Marc Lalonde, el modelo de Dahlgren y Whitehead y el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender. Estos teoristas han aportado mucho al conocimiento de los
determinantes y estilos de vida que influyen en la salud de los grupos poblacionales y al
usarlos en el sustento en la investigacion facilitard la comprension del presente estudio.
Determinantes biosocioeconémicos:

Marc Lalonde, Naci6 en 1929 de julio del 26 en Quebec, Canad4; Era un abogado y
politico que desempefiaba el cargo de Ministro de Salud Publica de Canada siendo autor de
la teoria “Los determinantes de salud”, la cual se denomina al conjunto de factores
personales como sociales, economicos y ambientales, ya que en cada determinante de la
salud nos menciona sobre el medio ambiente, estilos de vida, biologia humana, la atencién
sanitaria, etc (26).

Respecto al modelo de Marc Lalonde los estilos de vida vienen a ser los
comportamientos que tiene cada persona y actitudes que presentan ante la sociedad que
influyen en la salud, asi mismo también se encuentra los hdbitos dafiinos como los
consumos narcéticos, tener una alimentacién inadecuada y no realizar actividad fisica
porque genera enfermedades que hasta pueden conllevar a la muerte (27).

Es asi que su modelo se sustenta a partir de la siguiente gréfica:
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Fuente: Modelo de determinantes de la salud de Marc Lalonde.

Biologia Humana: La persona es un ser racional lo cual incluye las conductas que se
relacionan con la salud mental y fisica que comprenden a la variacién genética entre las
poblaciones humanas del presente pasado y otros elementos del medio ambiente que
presentan en cada persona (28).

Medio Ambiente: Son sistemas Conformadas por elementos naturales y artificiales a
los cuales deben ser corregidos por el comportamiento de cada individuo, esto se relaciona
con el clima y otros elementos del medio ambiente, los determinantes de riesgos de
enfermedades infecciosas y degenerativas que se presenta en cada individuo (28).

Estilo de vida: Se comprende que es conjunto de actitudes y comportamientos que
cada persona presenta de acuerdo a su forma de vida, ya que se relaciona con los patrones
de conducta con la salud, existiendo dos tipos de estilos de vida la adecuada que se presenta
mejorando la salud y la inadecuada que deteriora la salud presentando enfermedades hasta
puede conducir a la muerte (29).

Sistema sanitario: Brindan atencidn sanitaria a la persona o grupo de personas que
requieran atencion en problemas de salud para asi satisfacer las necesidades relativas al
sector determinado (30).

El reconocimiento de cdmo los factores socioeconémicos impactan en la salud, junto
con la consideraciéon de variables como género, raza, ubicacion geografica, edad y
discapacidad, ha aumentado el interés en los determinantes sociales de la salud (31).

Por otro lado, Whitehead y Dahlgren definieron las inequidades sociales en salud
como las discrepancias sistematicas y socialmente generadas en el bienestar entre distintos
grupos. Estas inequidades se distinguen de las simples desigualdades en salud, que pueden

estar vinculadas a factores bioldgicos o genéticos (32).
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El Modelo de capas de Dahlgren y Whitehead representa los principales
determinantes de la salud, organizados en estratos superpuestos, tal como se ilustra en el

siguiente diagrama:

ﬂnbf""'"as' I-‘ul.tu,ﬂe

Condicionss da vida

da trabaje
-7 L 12— b

e

Ldad, sexo y factores
Fisicon y gandticos

Fuente: Modelo de determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead
En el nicleo del modelo estdn las caracteristicas individuales, como la edad, el sexo y
los factores genéticos, que influyen en la salud y son principalmente inmutables. Sobre esto,
se sitda el estilo de vida individual, como el tabaquismo, la alimentacién, el consumo de
alcohol y la actividad fisica, donde las personas desfavorecidas tienden a mostrar mds
conductas de riesgo debido a barreras econémicas. Luego, las interacciones sociales y
comunitarias, como la familia, amigos y vecinos, influyen en los individuos, siendo las
personas en desventaja social las que tienen menos redes de apoyo. A continuacidn, se
aprecia que las condiciones de vida y trabajo, incluyendo vivienda, educacién y acceso a
servicios de salud, afectan la capacidad de mantener la salud, siendo especialmente
perjudiciales para aquellos en situaciones desfavorables. Por dltimo, las condiciones
socioecondmicas, culturales y medioambientales del entorno estructural general influyen
en todas las capas anteriores, afectando la salud de manera amplia y profunda (33).
Reconocer estas inequidades es esencial para abordar las disparidades en salud de
manera efectiva y garantizar una atencion médica equitativa para todos. Distinguir entre
diferencias de salud injustas y aquellas derivadas de variaciones naturales es fundamental
para promover sistemas de salud justos y equitativos (33).
Estilos de vida
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estilo de vida como una

manera de vivir basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un amplio sentido
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y los patrones individuales de comportamiento determinados por factores socioculturales y
personales (34).

El modo en que vivimos influye en nuestra salud fisica y mental. Adoptar un estilo
de vida saludable tiene efectos positivos en nuestra salud, incluyendo hédbitos como el
ejercicio regular, una alimentacion equilibrada, actividades recreativas, interaccion social y
mantener una alta autoestima. Por el contrario, un estilo de vida poco saludable puede
desencadenar diversas enfermedades como la obesidad o el estrés, implicando hdbitos como
el consumo de sustancias toxicas, el tabaquismo, el sedentarismo, la exposicién a
contaminantes, entre otros. Es fundamental tomar decisiones conscientes que promuevan el
bienestar integral (35).

Dado que los estilos de vida son aquellas decisiones que toman las personas durante
su vida y repercuten directamente en su salud, es que se hace sustancial que se tome
conciencia acerca del estado de salud que se pretende lograr. En linea con esto, Nola Pender,
una destacada enfermera conocida por sus contribuciones al cuidado de la salud, presenta
un modelo de promocién de la salud donde describe el estilo de vida promotor de la salud
como un conjunto de patrones conductuales o hdbitos que estdn intimamente vinculados
con el bienestar general y el desarrollo humano (36).

Nola Pender inspira el modelo de promocién de la salud en la teoria de aprendizaje
de Albert Bandura, quien menciona que los procesos de aprendizaje y el cambio conductual
son importantes para reconocer los factores que influyen en las conductas de los individuos,
ya que esta teoria sirve para identificar los conceptos relevantes sobre la promocion de la
salud como cuidarse y llevar una vida saludable, para una mejora hacia el futuro (37).

En este esquema, los elementos pueden organizarse de izquierda a derecha en
columnas. La primera columna se centra en las caracteristicas y vivencias individuales, que

incluyen dos ideas principales: conducta previa relacionada y factores personales.
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Fuente: Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

El primer concepto se refiere a experiencias pasadas que podrian influir tanto directa
como indirectamente en la probabilidad de participar en conductas de promocién de la
salud. El segundo concepto engloba los factores personales, que se dividen en categorias
bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales, y segtin este enfoque, son indicativos de ciertos
comportamientos y estin influenciados por como se perciben las metas de dichos
comportamientos (38).

Los elementos de la segunda columna son fundamentales y se relacionan con los
conocimientos y sentimientos especificos relacionados con la conducta. Esta columna
abarca seis conceptos: el primero es los beneficios anticipados de la accidn, es decir, los
resultados positivos esperados de la conducta de salud; el segundo aborda las barreras
percibidas para la accidn, es decir, las desventajas personales que pueden obstaculizar la
adopcidn de la accidn; el tercer concepto es la autoeficacia percibida, que representa la
percepcion de uno mismo sobre su capacidad para llevar a cabo una conducta especifica de
salud; el cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, se refiere a las
emociones asociadas con los pensamientos sobre una conducta; el quinto concepto de
influencias interpersonales, donde el apoyo de personas puede influir en la adopcién de
comportamientos saludables; y el dltimo concepto de influencias situacionales del entorno,

que pueden facilitar o dificultar la participacion en conductas de salud (38).
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Los diversos elementos mencionados estan interconectados e influyen en la decision
de comprometerse con un plan de accién, que se encuentra en la tercera columna y es
esencial para lograr la conducta deseada de promocioén de la salud. Este compromiso puede
verse afectado por demandas y preferencias inmediatas contradictorias. Las demandas
inmediatas incluyen comportamientos alternativos sobre los cuales las personas tienen poco
control debido a factores externos como el trabajo o las responsabilidades familiares,
mientras que las preferencias personales permiten un control més directo sobre las acciones
elegidas. En resumen, el modelo de promocién de la salud (MPS) describe las dimensiones
y relaciones que intervienen en la generacidon o modificacion de conductas saludables,
siendo estas conductas el objetivo final para lograr resultados de salud positivos, como el
bienestar 6ptimo y una vida productiva y satisfactoria (39).

Dentro de sus metaparadigmas que considera Nola Pender, tenemos:

Salud: Es lo mds importante dentro de los estados de una persona, ya que es el estado
altamente mds positivo que se puede tener ya que actualmente no solo significa la ausencia
de enfermedades si no la posicién que su propia realidad (40).

Persona: Es el centro de estudio de Nola Pender, un ser tnico e incomparable, con
sus patrones de conductas y desarrollo propiamente dados, basados a su entorno y
experiencias personales, ademas tiene la posibilidad de mantener positivamente su salud o
cambiar algunos factores que estan afectando (40).

Entorno: El medio que nos rodea, los cuales nos ayuda al desenvolvimiento de
nuestras actividades y desarrollo como seres humanos, dependiendo del drea geografico en
la cual se encuentra y que contard con ciertos factores caracteristicos que establezcan su
salud (40).

Enfermeria: Es el personal encargado de velar por el bienestar de las demds personas.
La enfermera es la principal veedora de cuidados. Actualmente la gran labor que una
persona realiza al practicar la enfermeria es muy significativa, ya que, es capaz de aumentar
el nivel de bienestar (40).

En la primera columna comprende los conocimientos y costumbres anteriores que una
persona obtiene y también el entorno en el cual este aplica a sus comportamientos, en la
segunda columna se presenta a los factores centrales del prototipo que se refieren a

discernimiento y determinados tipos de comportamiento. La tercera columna llega a
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concretarse en el resultado conductual de cada persona que conlleva a buenas conductas
41).

Dado lo anterior mencionado, el estilo de vida se entiende como un conjunto de
comportamientos multidimensionales que las personas eligen y que influyen especialmente
en su salud. Las dimensiones de estos comportamientos incluyen aspectos como:

Nutricion Saludable: Consiste en la ingesta de nutrientes esenciales para el correcto
funcionamiento del cuerpo. Esto implica mantener la salud, prevenir enfermedades, y
apoyar procesos como la reproduccion, el embarazo, la lactancia, asi como el desarrollo y
crecimiento Optimos. Para alcanzar una nutricién saludable es crucial consumir una dieta
balanceada que incluya frutas, verduras, productos integrales, legumbres, productos l4cteos,
carnes, aves, pescado y aceites vegetales, en porciones adecuadas, equilibradas y variadas.
Al hacerlo, estamos practicando lo que se considera una alimentacién saludable (42).

La actividad fisica: Se define como cualquier movimiento corporal que realiza una
persona en su vida cotidiana y que requiere un considerable gasto energético. Esto incluye
tanto movimientos generales como acciones especificas que forman parte del
entretenimiento o de las tareas diarias, como pueden ser subir escaleras, hacer labores
domésticas o desempefiarse en el trabajo. Ademds, abarca ejercicios realizados por
diversion o placer, como jugar deportes, entre otros (43).

El manejo del estrés: Implica que una persona puede entrenarse para adquirir ciertas
habilidades que le permitan reconocer los posibles factores estresantes y cambiar respuestas
dafiinas. Entre estas habilidades, destaca la capacidad de relajarse, la cual ha demostrado
ser muy efectiva en el manejo del estrés. La relajacion no solo ofrece beneficios inmediatos,
sino que también proporciona a la persona una sensacién de control sobre si misma,
permitiéndole sentir que puede manejar y controlar las situaciones de tension (44).

La responsabilidad en salud: Se refiere a las decisiones y acciones que las personas
toman conscientemente para preservar su bienestar y prevenir enfermedades. Es importante
reconocer que cada accidn tiene un impacto, ya sea positivo o negativo, en nuestra salud.
Por ello, es crucial asumir el control de nuestras vidas adoptando hébitos saludables que
contribuyan a nuestro bienestar general (45).

Las relaciones interpersonales: Desempefian un papel fundamental en la vida de

una persona desde su nacimiento hasta su muerte. Estas relaciones pueden ocurrir entre dos
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o mds personas, incluyendo familia, amigos, pareja y colegas de trabajo, y pueden basarse
en sentimientos como el amor o en intereses compartidos, como los negocios o el arte (46).

El crecimiento espiritual: Es un proceso a través del cual una persona alcanza su
pleno desarrollo, ya sea en un contexto religioso o personal. Se refiere a la evolucién y
progreso de una persona hacia el cumplimiento de sus metas espirituales, lo que a menudo
resulta en sentimientos de satisfaccion y felicidad por los logros obtenidos (47).

La dimension social: Involucra las interacciones sociales con individuos de otros
hogares, como familiares, amigos o vecinos, e incluye actividades de apoyo a otras
personas. La vida social también engloba la participacion voluntaria y no remunerada en

diversas organizaciones, ya sean religiosas, politicas, culturales o recreativas (48).

Bases Conceptuales

Adultos: La edad adulta se caracteriza principalmente por factores sociales, por lo
que las personas que tienen la capacidad de vivir de forma independiente se consideran
maduras/adultas, y no necesitan proteccion afectiva, ni social, emocional y econdmica,
aunque la independencia mds que una realidad, es una posibilidad (49).

Determinantes biosocioecondmicos: Se refieren al conjunto de factores sociales,
econdmicos, politicos y de estilo de vida que repercuten y establecen el nivel de salud de la
poblacion. Asimismo, son definidos como las circunstancias sociales en las que las personas
viven y trabajan, las situaciones sociales en las que se desarrolla la vida, sefialan a
caracteristicas especificas del contexto social que afectan la salud y los mecanismos
mediante los cuales las circunstancias sociales se manifiestan como efectos sobre la salud
(50).

Estilo de vida: Es la forma en que las personas se integran en el mundo que las rodea
y la expresion especifica de las condiciones y modo de vida, incluidos los hébitos
alimentarios, la higiene personal, el tiempo libre, los estilos de relacién social, el
comportamiento sexual, las relaciones interpersonales y la vida familiar, y los mecanismos
de afrontamiento social. Es una forma de vida que estd estrechamente relacionada con el
comportamiento y la motivacién humana y, por tanto, significa una forma individual en la

que una persona se realiza como ser social en circunstancias particulares y concretas (51).
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2.3. Hipétesis
Hi: Si existe relaciéon estadisticamente significativa entre los determinantes
biosocioecondémicos y los estilos de vida en el adulto del asentamiento humano La

Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024.

Ho: No existe relacién estadisticamente significativa entre los determinantes
biosocioecondémicos y los estilos de vida en el adulto del asentamiento humano La

Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024.

19



M. METODOLOGIA
3.1. Tipo, Nivel y diseio de investigacion
Nivel de la investigacion:

Descriptiva: Los estudios descriptivos seleccionan una serie de cuestiones y se mide
cada una de ellas en forma independiente. Desde el punto de vista cientifico, una
investigacion se considera de nivel descriptivo cuando su objetivo principal es describir las
caracteristicas de un fendmeno o situacion, sin intentar establecer relaciones de causa y
efecto entre variables. En este tipo de investigacion, se buscé proporcionar una imagen
detallada y precisa de lo que se estudid, sin profundizar en explicaciones o predicciones
(52).

Tipo de investigacion:

Cuantitativo: La investigacion fue de tipo cuantitativo porque se evaluaron los datos
numéricamente medibles sobre las variables de estudio, este enfoque se bas6 en la
recoleccion y el andlisis de datos numéricos. En una investigacién descriptiva de tipo
cuantitativo, se recopilan datos que pueden medirse y cuantificarse, lo que permitio realizar
andlisis estadisticos para describir y resumir las caracteristicas del fenémeno en estudio de
manera objetiva y precisa (53).

Diseiio de la investigacion:

Correlacional: Esta investigacion presentd dos variables de la cual se realizé la
relacion estadisticamente significativa para comprobar si existe relacién entre ambas
variables de estudio. A través del analisis de correlaciones, se busco identificar si los
cambios en una variable estuvieron relacionados con los cambios en otra variable, sin
establecer una relacion causal directa entre ellas. Este disefio permitié explorar la naturaleza
de las relaciones entre variables y proporcionar informacién sobre la fuerza y la direccién
de estas relaciones (54).

3.2. Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacion estuvo comprendida por 1200 adultos que residen en el Asentamiento

Humano La Molina II_26 de Octubre_Piura.
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Muestra

Aplicando la férmula del muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 136 adultos
que habitan en el Asentamiento Humano La Molina II_26 de Octubre_Piura. (ANEXO 5)
Unidad de analisis
Cada adulto del Asentamiento Humano La Molina II_26 de Octubre_Piura que formd6
parte de la muestra.
Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion:
e Adultos que habitan mds de 3 afios en el Asentamiento Humano La Molina II_26
de Octubre_Piura que aceptaron participar en el estudio.
e Adultos que habitan mas de 3 afios en el Asentamiento Humano La Molina 1I_26
de Octubre_Piura que estén aptos para participar en los cuestionarios como
informantes sin importar nivel de instruccién, sexo y condicién socioecondémica.

Criterios de Exclusidn:
e Adulto que tuvo algin tipo de alteraciéon mental.

e Adulto que present6 algiin problema para la comunicacion.

3.3. Operacionalizacion de variables
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 la técnica de la encuesta la cual es
un método de recoleccidn de datos en el que se obtiene informacién directamente de los
adultos lo que permiti6 profundizar en temas especificos y obtener informacién detallada
sobre sus experiencias, opiniones y conocimientos. Asi mismo se realiz6 la observacion
directa de personas, objetos o eventos proporcionando informacién sobre
comportamientos, interacciones sociales, contextos y situaciones que pueden no ser
facilmente accesibles a través de otras técnicas (57).
Instrumentos

En el presente informe de tesis se utiliz6 2 instrumentos para la recoleccioén de datos
que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 1

Para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario de los determinantes
biosocioeconémicos de la salud creado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. El cual se

encontré dividido de la siguiente manera (ANEXO 2).

e Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo de la persona
encuesta.
e Los determinantes biosocioecondmicos (sexo, grado de instruccién, ingreso

econdmico, ocupacion).

Control de Calidad de los datos:
Validez externa:

La evaluacion cualitativa se aprobé a través de la consulta a personas del area de salud
que actuaron como jueces; esto, a través de reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar
la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de salud de adulto, desarrollada por
expertos de la linea de investigacion a estudiar.

Validez Interna

Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de expertos, nueve en total,

acerca de la pertinencia de los reactivos en relaciéon al constructo evaluado por

dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de
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contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
Confiabilidad
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacidn respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del
Perd. Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dfa, garantizando que el fenémeno no ha cambiado. Se realizé en
un minimo de 15 personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad inter evaluador.
Instrumento N° 2:
Escala del Estilo de vida
Este instrumento elaborado en base al Cuestionario de Vida Promotor de Salud,
elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por las investigadoras de
linea de la Escuela Profesional de Enfermeria, Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote, Delgado, R; Diaz, R; Reyna E. se emple6 para fines de la presente
investigacion, para poder medir el Estilo de Vida a través de sus dimensiones como la
alimentacion, actividad, ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion
y responsabilidad en salud (ANEXO 2).
e Estilos de vida saludable: 75- 100 puntos.
e Estilos de vida no saludable: 24- 74 puntos.

Esta constituido por 25 items distribuidos de la siguiente manera:

Alimentacion: 1, 2, 3,4, 5,6

Actividad y Ejercicio: 7,8, Manejo del Estrés: 9, 10,11,12

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15,16

Autorrealizacion: 17, 18,19

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

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA:N=1

A VECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F =3

SIEMPRE: S=4
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En el item 25 el criterio de calificaciéon es N=4; V=3; F=2, S=1. Los puntajes obtenidos

para la escala total resultan del promedio de las diversas respuestas a los items, de la

misma manera se procede en cada sub escala.

Validez

Respecto a la validez se aplic6 el estadistico el alfa de Cronbach a un nimero de 25

elementos obteniéndose en un resultado de 0,794 con lo cual se determina la validez del

instrumento.

3.5. Método de analisis de datos

Para la recoleccién de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los

siguientes aspectos:

Se eligi6 el lugar donde se realiz6 la investigacion y se investigd los datos de las
autoridades.

Se visit6 a las autoridades del asentamiento humano la Molina II_26 de
Octubre_Piura, con el fin de pedir permiso para la ejecucién del proyecto.

Se hizo el reconocimiento de la zona elegida para la ejecucién de la investigacion.
Se coordiné con los adultos del Asentamiento Humano La Molina II 26 de
Octubre_Piura, 2024, segin su tiempo disponible para la fecha de la aplicacion del
cuestionario.

Se Inform¢ y se pidi6 el consentimiento a los adultos del Asentamiento Humano La
Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024, recalcando que la informacién recogida en su
participacion serd confidencial.

Se aplic6 el instrumento a cada uno de los adultos del Asentamiento Humano La
Molina Il 26 de Octubre_Piura, 2024.

Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a cada uno de los
adultos del Asentamiento Humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024.

El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas
de manera personal y directa por los adultos del Asentamiento Humano La Molina

II_26 de Octubre_Piura, 2024.
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Analisis y Procesamiento de los datos:

Los datos obtenidos se procesaron y analizaron en una base de datos software

estadistico, los datos fueron exportados a una base de datos software SPSS estadisticas 24.0.

Para el andlisis se presentan los datos en tablas simples con sus respectivos graficos. Para

establecer relacion entre las variables de estudio se utilizé la prueba de independencia de

criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de P< 0,05.

3.6. Aspectos éticos

Son fundamentos extraidos del reglamento de integridad cientifica en la

investigacion, Version 001, del cual fueron aprobados por Consejo Universitario con

Resolucién N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de marzo del 2024, que

se relacionan con los principios éticos, los cuales son los siguientes: (58).

a.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Este principio se
cumplié respetando los derechos de cada adulto que participd de manera voluntaria.
Se aplicé respetando la dignidad humana, diversidad, identidad, privacidad y
confidencialidad de los adultos. En toda investigacion la persona es el fin y no el
medio, es por ello que, se les explicd que la informacién obtenida es solo para fines
de la investigacion.

Cuidado del medio ambiente: Toda investigacion respeta la dignidad de las
personas por encima de los fines cientificos, por lo tanto, se debe procurar en todo
momento respetar el medio ambiente donde los adultos desarrollan sus actividades.
Libre participacion por propia voluntad: Los adultos que participaron en las
actividades de investigacion fueron informados previamente sobre los propdsitos y
finalidades de la investigacion que desarrollan, asi como la libertad de participar en
ella, por voluntad propia. En toda investigacion se debe contar con la manifestacién
de voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica de cada adulto.

Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de los adultos que
acepten participar en las investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador
debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los
posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. La totalidad de la informacién

que se reciba en la presente investigacion se mantendrd en secreto y se evitard ser
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expuesta, respetando la intimidad de cada uno de los adultos, siendo util sélo para

fines de la investigacion.

Integridad y honestidad: La integridad o rectitud deben regir no sélo la actividad
cientifica de un investigador, sino que debe extenderse a sus actividades de ensefianza
y a su ejercicio profesional. Asimismo, deberd mantenerse la integridad cientifica al
declarar los conflictos de interés que pudieran afectar el curso de un estudio o la

comunicacién de sus resultados.

Principio de justicia: Se reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todos los
adultos que participaron en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El
investigador estd también obligado a tratar equitativamente a todos los adultos
quienes participaron en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion. El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar
las precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus

capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas.
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IV. RESULTADOS

TABLA 2

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO

HUMANO LA MOLINA II_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024

Sexo N %0
Femenino 61 44,90
Masculino 75 55,10
Total 136 100,0
Edad n %o
Adulto joven (18 a 29) 8 5,90
Adulto maduro (30 a 59) 120 88,20
Adulto mayor (60 a mis) 8 5,90
Total 136 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccién 14 10,30
Primaria completa/incompleta 11 8,10
Secundaria completa/incompleta 3 2,20
Superlo_r umversﬁana/no 108 79.40
universitaria

Total 136 100,0
Ingreso econémico n %
Menor de 850 soles 35 25,70
De 850 a 900 soles 19 14
De 900 a 1000 soles 27 19,90
De 1001 a mas soles 55 40,40
Total 136 100,0
Ocupacion n %0
Trabajador estable 21 15,40
Eventual 67 49,30
Sin ocupacién 8 5,90
Jubilado 37 27,20
Estudiante 3 2,20
Total 136 100,0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioeconémicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 1: SEXO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_26
DE OCTUBRE_PIURA, 2024

50.00%
55.10%

50.00%
44 .90%

£0,00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioecondémicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024

FIGURA 2: EDAD DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_26
DE OCTUBRE_PIURA, 2024

T00.00%

90.00% 88.20%
20.00%

F0.00%

50.00%

50.00%

£40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 5.90% 5.90%
0.00%

Adulto joven [18 a 29) Adulto maduro [30 a 59) Adulto mayor (60 a mas)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioecondmicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024
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FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LA MOLINA I1_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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F0.00%
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20.00%
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10.20%
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0,00%

Sin nivel de Primaria Secundaria Superior
instruccién completafincompleta completa/incompleta  universitaria/no
universitaria

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioecondmicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024

FIGURA 4: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO
LA MOLINA II_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024

A45.00%
40.40%
A0.00%
35.00%
30.00%

" 25.70%
25.00%

S 12.90%
15.00% 14%

10.00%

5.00%

0.00%
hMenaor de 850 sales De 850 a 900 soles De 900 & 1000 soles De 1001 a mas soles

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioeconémicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024
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FIGURA 5: OCUPACION DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA
MOLINA II_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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10.00%
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Trabajadeor Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante

estable

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioecondmicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA
I 26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
No saludable 54 39,7
Saludable 82 60,3
Total 136 100,0

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R; Reyna E. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de
Octubre_Piura, 2024

FIGURAS DE LA TABLA 3

FIGURA 6: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA
MOLINA 1I_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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50.00%%
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20.00%
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0.00%%
Mo saludable Saludable

Fuente: Cuestionario sobre estilos de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por
Delgado, R; Diaz, R; Reyna E. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de
Octubre_Piura, 2024
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TABLA 4
RELACION ENTRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS DE VIDA

DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_26 DE
OCTUBRE_PIURA, 2024

Estilo de vida

No Chi?
Sexo Saludable saludable Total
Femenino n 31 30 61 5
% 22.8% 0% 44.9% f)f)j’zl‘g)’ 015gls.
Masculino n 51 24 75 p_e "ste ela’c'(’)‘n !
% 37.5% 17.6% 33,1% esi:dfstircam::nte
Total n 82 54 136 R
ficat
% 60.3% 39.7%  100,0% signicativa
Estilo de vida
No Chi?
Edad Saludable saludable Total
Adulto joven (18 a 29) n 5 3 8
% 3,7% 2.2% 5,.9% s _
Adulto maduro 30259)  n 71 49 120 FEMSONAE
% 52,2% 36,0% 88,2% p_e);iste relz’lci(;n °
Adulto mayor (60 a més) n 6 2 8 estadisticamente
Total ZO 4’452 1 ’55(%; 5 ’193272 significativa
% 60,3% 39, 7% 100,0%
Estilo de vida
No Chi
Grado de instruccion Saludable saludable Total
Sin nivel de instruccion n 12 2 14
% 8,8% 1,5% 10,3%
Primaria n 6 5 11 5 _
completa/incompleta % 4,4% 3,7% 8,1% _)é 1:75 i0>13 ’0??5 gII\I
Secundaria n 1 2 3 P=Y ¢ 1’ 9 0
completa/incompleta % 0,7% 1,5% 2,2% e:f;cslf: ti?ai?e(;lrtle
Superior universitaria/no n 63 45 108 sienificativa
universitaria % 46,3% 3.1%  79.4% &
Total n 82 54 136
% 60,3% 39,7% 100,0%
Continua...
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Estilo de vida

No Chi?

Ingreso econémico Saludable saludable Total
Menor de 850 soles n 22 13 35

% 16,2% 9,6% 25,7%
De 850 a 900 soles n 13 6 19

% 9,6% 44%  140% X =1460:3¢l
De 900 a 1000 soles n 17 10 o7  P=0:692 >(1)’0.5 -No

T S Y S
De 1001 a mas soles n 30 25 55 significativa

% 22,1% 18,4% 40,4%
Total n 82 54 136

% 60,3% 39,7% 100,0%

Estilo de vida
No Chi?

Ocupacién Saludable saludable Total
Trabajador estable n 16 5 21

% 11,8% 3,7% 15,4%
Eventual n 36 31 67

% 26,5% 22,8% 49,3%
Sin ocupacién n 5 3 8 _X2=;1 672; 4 gl

e s ser mOERON
Jubilado 1%7 17 62‘2 9 61‘730 27 23(770 estadisticamente
Estudiante n 1 2 3 significativa

% 0,7% 1,5% 2,2%
Total n 82 54 136

% 60,3% 39,7% 100,0%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioeconémicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Cuestionario sobre estilos de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna E. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024
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FIGURAS DE LA TABLA 4

FIGURA 7: RELACION ENTRE SEXO Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes biosocioeconémicos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Cuestionario sobre estilos de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna E. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024

FIGURA 8: RELACION ENTRE EDAD Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA 1I_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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FIGURA 9: RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION Y ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA 1I_26 DE OCTUBRE_PIURA,
2024
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Cuestionario sobre estilos de vida elaborado por Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Dfiaz, R; Reyna E. Aplicado en el adulto del asentamiento humano La Molina II_26 de Octubre_Piura, 2024

FIGURA 10: RELACION ENTRE INGRESO ECONOMICO Y ESTILOS DE VIDA DEL
ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA 1I_26 DE OCTUBRE_PIURA,
2024
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FIGURA 11: RELACION ENTRE OCUPACION Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL
ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024
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V. DISCUSION

Tabla 2: El 88,2% (120) son adultos maduros de 30 a 59 afios de edad, el 79,4% (108)
tiene grado de instruccidn superior universitaria, el 40,4% (55) con un ingreso econémico
de 1001 soles a més y un 49,3% (67) la ocupacion del jefe de familia es eventual.

Los resultados presentados se asemejan con Hidalgo D, Panchana E, (11) en su
estudio sobre hébitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en adultos de 30 a
50 afios que trabajan en la Unidad Judicial de Florida Norte en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2019- 2020 en el cual se encontrd que el 55% son de sexo femenino.
De igual manera, se encontr6 otro estudio realizado por Onofre N, (12) quien realizé una
investigacion sobre los “estilos de vida y factores sociodemograficos asociados a la alta
adhesion a la dieta mediterranea en la poblacion adulta de la Comunidad Valenciana” en
el afio 2021, en el cual se asemeja con lo presentado ya que se observo que el 51, 94%
fueron de sexo femenino

En la investigacion se encontré que mdas de la mitad de los adultos son de sexo
masculino. Al revisar la literatura, segtin lo que nos dice Marc Lalonde en su propuesta,
el término sexo hace referencia al aspecto bioldgico de la salud. Lalonde destacé que la
biologia, incluido el sexo, es uno de los determinantes clave de la salud. En este sentido,
el sexo se refiere a las diferencias bioldgicas que diferencia a hombres y mujeres, que
pueden influir en la prevalencia, el curso y el tratamiento de varias enfermedades y
condiciones de salud. Es considerada también una categoria demografica fundamental en
estudios sociales y de salud, ya que puede influir en diversos aspectos de la vida, como la
salud, la educacion, y el empleo. En investigaciones y censos, el sexo se registra
tipicamente como masculino o femenino (28).

Este resultado podria reflejar una caracteristica demografica especifica de la
comunidad estudiada, lo cual puede deberse a una mayor proporcién de hombres en la
poblacién adulta debido a una combinacién de situaciones, en muchos asentamientos
humanos con economia emergente, es comin que haya una migracién laboral
significativa. Las mujeres a menudo migran a dreas urbanas en busca de mejores
oportunidades laborales, educativas o de vida, mientras que los hombres pueden quedarse
en la comunidad para trabajar en actividades locales lo que resulta en una mayor

proporcién de hombres en la poblacion adulta que permanece en el asentamiento.
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Por otro lado, las normas y roles de género tradicionales pueden influir en la
distribucién de género en la comunidad. En muchas culturas, los hombres son vistos como
los principales proveedores econdmicos y pueden tener roles que requieren su
permanencia en el hogar o la comunidad. Por ejemplo, pueden estar encargados de la
seguridad, la toma de decisiones comunitarias o el mantenimiento de la propiedad
familiar. Estos roles pueden hacer que los hombres estén mds presentes y disponibles para
participar en encuestas y estudios locales.

Es posible que los hombres tengan mayor disponibilidad para participar en estudios
y encuestas debido a sus horarios de trabajo o responsabilidades. Si los hombres trabajan
en o cerca del asentamiento, por ende fue mds accesible encuestar durante el dia. En
contraste, las mujeres estaban mds ocupadas con responsabilidades domésticas o trabajos
fuera de la comunidad, lo que pudo limitar su participacion en la encuesta, como también
puede asociarse a un mayor nacimiento de hombres o si eventos como enfermedades han
afectado desproporcionadamente a las mujeres, esto podria alterar la proporcién de
hombres a mujeres en la comunidad. Todo ello es consistente a lo que menciona el INEI
en su informe nacional en el cual se observé una mayor cantidad de varones que de
mujeres a nivel nacional lo cual se cumple en la investigacion (8).

En cuanto a la variable edad, se encontraron en la investigacion realizada por Onofre
N, (12) quién estudio acerca de los “estilos de vida y factores sociodemograficos asociados
a la alta adhesiéon a la dieta mediterrdnea en la poblacion adulta de la Comunidad
Valenciana” en el afio 2021 se observo que el 34,46% eran adultos maduros lo cual difiere
con los resultados de esta investigacion. Del mismo modo, el estudio realizado por
Lostaunau R, (14) en el afio 2021 en el cual investigé a cerca de los determinantes
biosocioecondémicos y los estilos de vida en personas adultas realizada en un caserio de
Tinyash — Huayllan — Pomabanba Ancash que difiere con la investigacién ya que se
encontré como resultado que el 64% (32) eran adultos jovenes.

Sin embargo, otro estudio realizado por Porteros L, (15) quien estudié sobre los
determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida del estado de salud del adulto del
asentamiento humano ampliacién Ramal Playa Chimbote en el afio 2021 encontré que sus
resultados se asemejan a lo presentado en esta investigacion, ya que concluyé que el 62%

(31) se encontr6 dentro de la edad adulto maduro.
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En la investigacion la mayoria son adultos maduros de 30 a 59 afios de edad. La cual
es una medida cronoldgica que se utiliza comtinmente para categorizar a la poblacién en
diferentes grupos etarios, como nifios, adolescentes, adultos jévenes, adultos maduros y
ancianos. La edad es un factor crucial en estudios demograficos y epidemiolégicos, ya
que las necesidades y comportamientos de las personas pueden variar significativamente
en funcién de su etapa de vida. Ademads, las politicas publicas y los servicios sociales a
menudo se disefian teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades especificas de
diferentes grupos de edad.

Segtn el modelo planteado por Lalonde, la edad es un determinante clave de la salud
que interactda con otros factores para influir en el bienestar de las personas. Lalonde, en
su Informe de 1974, identifica la biologia humana, incluida la edad, como uno de los
cuatro determinantes principales de la salud, junto con el entorno, los estilos de vida y el
sistema de atencion de salud. La edad afecta la susceptibilidad a enfermedades, la
respuesta a tratamientos y las necesidades de atencion médica en diferentes etapas de la
vida (28).

Por su parte, Dahlgren y Whitehead, también consideran la edad como un factor
bioldgico fundamental que interactda con una variedad de factores sociales, econdmicos
y ambientales en capas concéntricas alrededor del individuo. Su modelo ilustra cémo la
salud es el resultado de la interaccion entre estos factores, donde la edad es un componente
que puede influir en el acceso a recursos, el riesgo de enfermedades y las condiciones de
vida, afectando en tltima instancia la salud de una manera integral y dindmica (33).

Por lo tanto, el resultado obtenido pudo deberse a que este grupo etario es mas
accesible para participar en la encuesta debido a que estdn en una etapa de la vida en la
que generalmente tienen responsabilidades laborales y familiares estables, lo que les
proporciona una mayor disponibilidad de tiempo para actividades como responder a
cuestionarios.

Ademéds, los adultos maduros pueden tener un mayor interés en participar en
actividades de investigacion, ya que estdn mds conscientes de su salud y bienestar y
pueden ver el valor en proporcionar informacién que contribuya al conocimiento
cientifico o a la mejora de los servicios comunitarios. A diferencia de los adultos jévenes,

que pueden estar mas ocupados con su educacion lo que podria limitar su disponibilidad
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para participar en la encuesta. Del mismo modo, los adultos mayores, de 60 afios en
adelante, pueden tener limitaciones fisicas que dificulten su participacion en actividades
fuera del hogar, incluida la respuesta a cuestionarios.

Continuando con el anélisis de la variable grado de instruccién se ha encontrado una
investigacion que difiere y que ha sido elaborada por Vera M, (13) quien estudi6 acerca
de los factores sociales que influyen en el estilo de vida de los adultos mayores del barrio
Alberto Spencer de Santa Elena en el afio 2022 en el cual concluyé que el 42% (21) tuvo
por grado de instruccidn el nivel primario. De igual manera sucede con la investigacion
de Burgos P, (16) quien difiere con su estudio sobre determinantes de la salud en adultos
del asentamiento humano Lomas de Sider Chimbote realizado en el afio 2020 en el cual
se observo que el 58,7% (108) con grado de instruccidn secundaria completa / incompleta.

Sin embargo los datos son semejantes con los resultados presentados en la
investigacion realizada por Sosa Y, (17) respecto a los determinantes biosocioecondmicos
relacionados al estilo de vida de la persona adulta en un caserio San Jacinto de Catacaos
en Piura en el cual se observd que el 5% con grado de instrucciéon secundaria
completa/incompleta.

En los resultados de la investigacion la mayoria tiene grado de instruccion superior
universitaria/no universitaria. Esto se refiere al nivel mds alto de educacion formal que
una persona ha completado. Este rango va desde la educacion primaria y secundaria hasta
la educacion terciaria, que incluye estudios universitarios y de posgrado. Asi mismo, es
un indicador clave del capital humano de una poblacién. En estudios socioeconémicos,
un mayor grado de instruccion suele estar asociado con mejores resultados econémicos y
sociales, y es una variable importante para analizar la distribucién de recursos y
oportunidades en una sociedad.

Este resultado indica que los adultos de este asentamiento humano cuentan con buen
acceso a la educacién superior y que tienen una cultura que valora y promueve la
educacion universitaria favoreciendo una poblacién adulta con un mayor nivel
socioeconomico lo cual es beneficioso para la salud de los mismos. Ademas la continuidad
de los estudios superiores de estos adultos garantizard un futuro en el que tengan mayores

probabilidades para lograr un trabajo prometedor y estable que a la larga les garantice una
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economia suficiente para poder acceder a los servicios basicos de salud mejorando asi no
solo su salud individual si no también su salud familiar y comunitaria.

Estos resultados concuerdan con lo que presenta el INEI, quien nos dice que los
niveles de educacion en Perd han mejorado significativamente en las ultimas décadas, con
un aumento en el acceso a la educacién superior. Sin embargo, hay variaciones regionales,
con algunas dreas urbanas mostrando mayores tasas de educacién universitaria
comparadas con afios anteriores (59). Lo cual se cumple en los adultos del Asentamiento
Humano estudiado en esta investigacion.

En los resultados de la investigacion menos de la mitad tiene un ingreso econdémico
de 1001 a mas soles. El ingreso econdmico se define como la cantidad de dinero que una
persona o una familia recibe a cambio de su trabajo y determina la capacidad de una
persona para satisfacer sus necesidades bdsicas, como alimentacién, vivienda, y
educacion, y también influye en su calidad de vida y nivel de consumo. En estudios
socioecondmicos, el andlisis de los ingresos econémicos es fundamental para evaluar la
distribucién de la riqueza y la desigualdad en una sociedad.

Por lo tanto, este nivel de ingresos puede reflejar la situacién econémica de la
comunidad, con una proporcién significativa de la poblacién en niveles de ingresos
moderados. Esto podria estar influenciado por factores como el tipo de empleo disponible,
el costo de vida y las oportunidades econémicas locales.

Datos del INEI indican que los ingresos varian considerablemente entre diferentes
regiones del pais y entre dreas urbanas y rurales. La encuesta nacional de hogares ofrece
informacién detallada sobre la distribucion de ingresos que con un marco mas amplio en
el cual mencionan que el ingreso minimo mensual de una persona para cubrir sus
necesidades bdsicas es de 1025 soles lo cual se cumple en la poblacién estudiada ya que
al contar con estudios superiores pueden conseguir empleos con mejores remuneraciones
que les permite poder satisfacer sus necesidades basicas y las de sus familias mejorando a
la vez su calidad de vida (60).

En la investigacion menos de la mitad tiene una ocupacion eventual. La ocupacion se
refiere a la actividad laboral que una persona realiza de manera habitual para ganarse la
vida. Por lo tanto, el resultado obtenido sugiere una alta inestabilidad laboral o empleo

informal, lo que puede afectar la seguridad econémica y social de las familias. La
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ocupacién eventual podria ser comin en sectores con menos oportunidades de empleo
formal o en comunidades donde el trabajo por contrato o temporal es prevalente.

Segin estudios del INEI y la OIT (Organizaciéon Internacional del Trabajo), la
informalidad laboral es una realidad significativa en muchos paises en desarrollo, incluido
Perti. La informalidad afecta a una gran parte de la fuerza laboral, lo cual es consistente
con los datos obtenidos en tu encuesta (60).

Los resultados de los determinantes biosocioecondémicos han evidenciado que més de
la mitad son de sexo masculino, la mayoria son adultos maduros de 30 a 59 afios de edad
con grado de instruccion superior universitaria, menos de la mitad con un ingreso
econdmico de 1001 a mas soles con ocupacion del deje de familia eventual. De estos
resultados, se desprenden varias implicancias importantes. En primer lugar, la
predominancia de hombres adultos con educacién universitaria sugiere la necesidad de
programas de salud especificos dirigidos a este grupo demografico, enfocdndose en la
prevencion de enfermedades cronicas y la promocion de estilos de vida saludables. La
baja proporcién de personas con ingresos econémicos mas altos y ocupaciones estables
apunta a la importancia de abordar la inseguridad econdémica y laboral, mediante la
creacion de redes de apoyo y programas de capacitacion para mejorar la estabilidad
financiera de las familias con trabajos eventuales. Asimismo, las campafas de salud
masculina pueden contribuir a mejorar la conciencia y la utilizacion de los servicios de
salud por parte de los hombres, 1o que podria tener un impacto positivo en la equidad de
género en salud. Estas implicancias sugieren la necesidad de acciones coordinadas entre
el establecimiento de salud, las autoridades locales y la comunidad en general, con un
enfoque en la prevencién y la promocién de la salud para mejorar el bienestar de la
comunidad en su conjunto.

Tabla 3: El 60,3% (82) tiene un estilo de vida saludable y el 39,7% (54) tiene un
estilo de vida no saludable.

Existen diferentes estudios los cuales difieren con estos resultados, uno de los cuales
es el realizado por Sosa Y, (17) en su investigacién sobre los determinantes
biosocioecondémicos relacionados al estilo de vida de la persona adulta en el caserio San
Jacinto de Catacaos en Piura en el afo 2021 y en el cual se observé que el 97% tiene un

estilo de vida no saludable. De igual manera sucede con el estudio presentado por
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Rodriguez M, (18) quien investigé acerca de los determinantes sociales asociados al estilo
de vida de la persona adulta en el centro de Salud Santa Julia de veintiséis de Octubre en
Piura en el afio 2021 en donde se observé que la mayoria 86,7% presentd un estilo de vida
no saludable y un 13,3% un estilo de vida saludable.

Asi como también se ha encontrado la investigaciéon que difiere y que ha sido
realizado por Yovera L, (19) en el cual investigd a cerca de los determinantes
biosocioeconémicos y estilos de vida en adultos que acuden al puesto de salud Las
Mercedes en Sullana en el afio 2023, en su estudio se encontré que el 62,60% de sus
adultos present6 un estilo de vida no saludable.

Analizando los resultados respecto a los estilos de vida de los adultos se observo que
la mayoria tiene un estilo de vida saludable lo cual se debe a que los adultos de este
asentamiento humano en su mayoria tienen conocimiento acerca de los beneficios e
importancia de llevar un estilo de vida adecuado asi como también las consecuencias de
no hacerlo.

En la literatura investigada, la Organizacién Mundial de la Salud define un estilo de
vida como un conjunto de habitos y comportamientos diarios que una persona adopta y
que influyen significativamente en su salud. Esto abarca la alimentacion, la actividad
fisica, el consumo de tabaco y alcohol, la gestion del estrés y el suefio. También enfatiza
que mantener un estilo de vida saludable es esencial para prevenir enfermedades no
transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, ademas de
promover el bienestar general y por ende mejorar la calidad de vida (61).

Por otro lado, Nola Pender define el estilo de vida como un patréon de
comportamientos que se eligen libremente y que se relacionan con la salud. En su modelo
de promocién de la salud, sugiere que estos comportamientos estdn influenciados por
factores personales, socioculturales y ambientales. Segtin su teoria, un estilo de vida
saludable implica actividades regulares de ejercicio, una dieta equilibrada, la gestién del
estrés y la evitacion de comportamientos de riesgo, todo lo cual contribuye a mejorar la
calidad de vida y prevenir enfermedades (39).

Este resultado indica que una mayoria de adultos en el estudio realiza conductas que
promueven la salud, tales como una dieta equilibrada, ejercicio regular, abstinencia de

tabaco y alcohol en exceso, y manejo adecuado del estrés. Estos comportamientos estan
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asociados con una mejor salud fisica y mental y una reduccion del riesgo de enfermedades
cronicas.

Este resultado destaca la importancia de comprender la teoria de Nola Pender para
entender los estilos de vida saludables en los adultos de esta investigacion. Asi ella
contempla las dimensiones en su teorfa en el cual vemos que el comportamiento de estos
adultos en cuanto a la alimentacion es baja en azicares y grasas que incluye el consumo
diario de frutas y verduras. La OMS menciona que una alimentacion equilibrada para un
adulto es aquella que evita los alimentos procesados, las grasas saturadas, azicares
afladidos y sal en exceso, lo que les ayuda a mantener un peso saludable y reduce en los
adultos el riesgo de enfermedades crénicas como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares (62).

Asi otra de las dimensiones que se contempla en esta teoria es en cuanto a la actividad
fisica, la cual en la edad adulta es igualmente vital practicarla al menos media hora al dia.
Esto incluye la prictica habitual de ejercicio adaptado a las capacidades y necesidades
individuales. El ejercicio no solo ayuda a controlar el peso, sino que también fortalece el
sistema cardiovascular, mejora la densidad 6sea y muscular, y contribuye a la salud mental
al reducir el estrés y mejorar el estado de dnimo.

Los adultos, especialmente los adultos maduros, hacen ejercicio por diversas razones.
Algunos lo hacen para mejorar su apariencia fisica y mantenerse socialmente activos,
mientras que otros lo ven como una forma de mantener su salud y prevenir enfermedades
crénicas como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y la osteoporosis, que son
mas comunes en esta etapa de la vida.

Otra dimension clave es la gestion del estrés. Un estilo de vida saludable implica la
capacidad de manejar las tensiones diarias de manera efectiva, utilizando estrategias como
la meditacién, el yoga o simplemente tomarse un tiempo para relajarse y desconectar. En
el caso de los adultos de esta investigacion, muchos mantienen una rutina diaria que les
permite gestionar sus actividades diarias de manera efectiva. Ademds, consideran que
tienen una buena higiene del suefio, es decir, duermen lo suficiente para mantenerse
activos durante el dia, lo que contribuye a un estilo de vida saludable.

Continuando con la dimensidn de relaciones interpersonales en esta teoria también es

fundamental para estos adultos, ya que muchos de ellos mantienen vinculos sociales
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fuertes y positivos, lo que tiene un impacto significativo en su salud mental y emocional
al proporcionar apoyo emocional y un sentido de pertenencia. Esto también contribuye a
que muchos lleven un estilo de vida saludable.

Finalmente, la dimensién del cuidado preventivo de la salud es esencial ya que mas
de la mitad de los adultos mayores son conscientes de la importancia de realizarse
chequeos médicos periddicos al menos una vez al afo, vacunarse segin las
recomendaciones del MINSA y de los profesionales de la salud, y evitar hébitos
perjudiciales como fumar o consumir alcohol en exceso. Estas conductas son componentes
esenciales de un estilo de vida saludable en adultos, lo que ha llevado a que la mayoria de
ellos mantengan un estilo de vida saludable.

Los resultados de los estilos de vida de los adultos evidencian en los adultos que la
mayoria tiene un estilo de vida saludable y menos de la mitad un estilo de vida no
saludable. De acuerdo a este resultado, las implicancias son significativas para la salud y
el bienestar de la comunidad. El enfoque en fomentar y expandir précticas saludables
puede conducir a una mejora general en la calidad de vida de los adultos. La
implementacién de programas educativos y campaiias de concientizaciéon puede aumentar
la comprension de la importancia de un estilo de vida saludable, lo que potencialmente
reduciria la incidencia de enfermedades crénicas relacionadas con el estilo de vida.

La creacion de grupos de apoyo y actividades comunitarias puede promover la
cohesidon social y proporcionar un ambiente propicio para la adopcién de hébitos
saludables. Los incentivos para participar en programas de cambio de hdbitos podrian
motivar a aquellos con estilos de vida no saludables a realizar cambios positivos en su
vida. La colaboracién con centros de salud, locales para proporcionar chequeos regulares
y seguimiento personalizado puede ayudar a identificar y abordar problemas de salud de
manera temprana, mejorando asi los resultados de salud a largo plazo y reduciendo la
carga en el sistema de salud. En resumen, estas acciones no solo beneficiarian a los
individuos, sino que también fortalecerian el bienestar general de la comunidad.

Tabla 4: El 55.1% (75) son de sexo masculino de los cuales un 37.5% (51) tiene un
estilo de vida saludable, el 88.2% (120) son adultos maduros entre 30 y 59 afios de los
cuales un 46.3% (63) tienen un estilo de vida saludable, el 40.4% tiene un ingreso

econdémico de 1001 a mas soles de los cuales un 22% (30) tienen un estilo de vida
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saludable y el 48.3% (67) tiene una ocupacién eventual de los cuales un 26.5% (36) tiene
un estilo de vida saludable.

Al aplicar la prueba estadistica Chi cuadrado en las variables se obtuvo que entre el
sexo con el estilo de vida el valor de p=0,042 <0,05 por lo que se rechaza la hipétesis nula,
entre la variable edad con el estilo de vida el valor de p=0,669 >0,05 por lo tanto se acepta
la hip6tesis nula, entre el grado de instruccidn con el estilo de vida p=0,171 >0,05 debido
a ello se acepta la hipétesis nula, con respecto al ingreso econémico y el estilo de vida
p=0,692 >0,05 aceptando la hipdtesis nula y entre la la ocupacion y el estilo de vida se
observa que p= 0,323 >0,05 aceptando la hipdtesis nula.

Al contrastar los resultados obtenidos se identificé que el estudio de Sosa Y, (17) en
su investigacion sobre los determinantes biosocioecondémicos relacionados al estilo de
vida de la persona adulta del caserio San Jacinto en Catacaos-Piura en el afio 2021 sus
resultados difieren de lo encontrado en esta investigacion dado que se observé que el 97%
tienen un estilo de vida no saludable, sin embargo al relacionar los determinantes
biosocioeconémicos con el estilo de vida se observo resultados semejantes ya que no
existe relacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables estudiadas.

De igual manera sucede con el estudio de Rodriguez M, (18) sobre los determinantes
sociales asociados al estilo de vida de la persona adulta en el centro de salud Santa Julia
de veintiséis de Octubre en Piura en el afio 2021 en el cual se observo que el 86,7%
presenta un estilo de vida no saludable y un 13,3% saludable, asi mismo al relacionar las
variables de determinantes sociales y el estilo de vida de los adultos se encuentra que
existe relacion en el grado de instruccion y el estilo de vida.

Yovera L, (19) por su parte realiz6 una investigacién sobre los determinantes
biosocioecondémicos y estilos de vida en adultos que acuden al puesto de salud Las
Mercedes en Sullana en el afio 2023, en el cual se observé resultados que difieren con el
presente estudio ya que el 62,60% cuenta con un estilo de vida no saludable. Sin embargo
al realizar la prueba de chi cuadrado sus resultados son similares ya que se observd que
no existe relacion significativa entre las variables de estilos de vida con los determinantes
biosocioeconémicos de edad, grado de instruccion, ingreso econdmico y ocupacion.

En los resultados de la investigacion de acuerdo a la relacion entre las variables se

observa que tras la prueba de chi cuadrado existe relacion estadisticamente significativa
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(p=0,042 <0,05) entre el sexo de los adultos con el estilo de vida. Esto sugiere que los
patrones de comportamiento y habitos relacionados con la salud varian notablemente entre
hombres y mujeres. En otras palabras, el género influye en como las personas adoptan y
mantienen pricticas saludables o no saludables, lo cual podria ser crucial para disefiar
intervenciones especificas y efectivas en la promocién de la salud.

Los resultados de la investigaciéon muestran que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y el estilo de vida, segtn lo revela la prueba de chi cuadrado.
Esto significa que las diferencias en los habitos y comportamientos relacionados con la
salud entre hombres y mujeres no son atribuibles al azar y, por tanto, tienen relevancia
estadistica.

Esta relacion puede deberse a varios factores, por ejemplo, los hombres y las mujeres
pueden tener diferentes roles sociales y responsabilidades, lo que afecta su tiempo y
disposicion para adoptar ciertos habitos de vida. Ademas, existen diferencias bioldgicas
en el metabolismo y las necesidades nutricionales entre los sexos que pueden influir en
sus elecciones de estilo de vida. Investigaciones previas han demostrado que las mujeres
tienden a participar mds en actividades preventivas de salud, como consultas médicas
regulares y una mayor conciencia sobre la dieta y el ejercicio, mientras que los hombres
pueden mostrar patrones de comportamiento distinto, a veces menos inclinados hacia la
prevencion y mds hacia el riesgo. Por lo tanto, comprender esta relacion es vital para el
desarrollo de politicas y programas de salud puiblica que aborden especificamente las
necesidades y comportamientos de hombres y mujeres, promoviendo asi un enfoque mas
efectivo y personalizado en la promocion de estilos de vida saludables.

Por otro lado, se observé que no existe relacion estadisticamente significativa
(p=0,042 >0,05) entre la edad de los adultos y el estilo de vida. Lo cual puede deberse a
que sin importar que sea un adulto joven, maduro o mayor la eleccion de llevar un estilo
de vida saludable debe a diversos factores que no tienen relacién con su edad. Esto se
explica segun la teoria de Nola Pender quien sugiere que los individuos tienen la capacidad
de elegir y mantener comportamientos saludables a lo largo de sus vidas,
independientemente de su edad, siempre y cuando estén motivados y perciban esos

comportamientos como beneficiosos para su salud.
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En el contexto de este resultado, se podria argumentar que la edad en si misma no
determina directamente el estilo de vida de una persona. En cambio, otros factores como
las creencias personales, la percepcion de control sobre la salud, el apoyo social y la
autoeficacia juegan un papel crucial en la adopcién y mantenimiento de un estilo de vida
saludable.

Por ejemplo, un adulto mayor que percibe la importancia de mantener un estilo de
vida saludable, tiene una fuerte creencia en su capacidad para hacerlo y cuenta con un
buen sistema de apoyo social, es probable que adopte comportamientos saludables
independientemente de su edad. Del mismo modo, un adulto joven que carece de
motivacion o no percibe los beneficios de un estilo de vida saludable puede no adoptar
estos comportamientos, a pesar de su juventud.

Respecto al grado de instruccion de los adultos y el estilo de vida se observé que no
existe relacion estadisticamente significativa (p=0,171 >0,05), lo que significa que la
educacion no influye en la eleccion de los adultos de llevar un estilo de vida saludable ya
que muchos de estos comportamientos como el tipo de alimentacion y actividades fisicas
que realicen son heredados de generaciones mds anteriores por lo tanto los conocimientos
necesarios para llevar un buen estilo de vida no son aprendidos en las escuelas si no en el
hogar.

Sin embargo, en otras realidades se ha demostrado que el nivel de instruccidn si
influye en el estilo de vida ya que en muchas escuelas se empieza a aprender a cémo debe
ser un estilo de vida saludable de acuerdo a cada grupo de edad o de forma indirecta les
facilitan los medios como la tecnologia para que lo puedan aprender sobre el mismo
generando en ellos una adopcién de mejores hébitos, es decir que influye en su toma de
decisiones con respecto a sus comportamientos para mejorar 0 mantener su salud en
Optimas condiciones.

En cuanto al ingreso econdémico de los adultos y el estilo de vida se observé que no
existe relacion estadisticamente significativa (0,692 >0,05), es decir que sin importar
cuanto dinero ganan los adultos su estilo de vida no depende de eso ya que para lograrlo
consideran que no se necesita mucho dinero. Un claro ejemplo de esto es que para comer
saludable y de acuerdo a las necesidades nutricionales emplean una diversidad de

alimentos a un bajo costo, por otra parte algunos cosechan algunos de sus alimentos
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basicos en su alimentacion como son las verduras. Por otro lado, si necesitan realizar
actividad fisica hacen uso del parque y una cancha deportiva que hay en la comunidad,
por lo tanto no dependen del nivel econémico para llevar un estilo de vida saludable.

Finalmente, entre la ocupacion de los adultos y el estilo de vida se observd que no
existe relacién estadisticamente significativa (p=0,323 >0,05), esto quiere decir que sin
importar que el adulto esté estudiando, trabajando, sea jubilado o no tenga ocupacién no
afectard su estilo de vida ya que no influye en ninguna dimension necesaria para mantener
un estilo de vida adecuado, ya que estos adultos no viven solos por lo que en cada familia
se ve el apoyo de cada miembro que los ayudan a mantenerse sanos, a llevar una
alimentacion adecuada y a cuidar sus comportamientos para que puedan mantener su salud
en estados 6ptimos a través de un estilo de vida saludable.

Considerando los resultados de la prueba Chi cuadrado, sugiere enfocarse en
intervenciones especificas basadas en la relacion significativa entre el sexo y el estilo de
vida, las implicancias son clave para disefiar intervenciones efectivas que aborden las
necesidades especificas de la comunidad en cuanto a estilos de vida saludables. El enfoque
en intervenciones diferenciadas por género puede mejorar la efectividad de los programas
de salud al considerar las diferencias en comportamientos y necesidades de hombres y
mujeres. Esto puede llevar a una mayor participacion y adherencia a los programas, asi
como a resultados de salud mds positivos en general.

A pesar de no encontrar relaciones significativas con variables como la edad, el grado
de instruccion, el ingreso econdmico y la ocupacion, es importante mantener un enfoque
integral para garantizar que las intervenciones sean inclusivas y accesibles para todos los
grupos de la comunidad. La implementacion de estrategias educativas y de promocién de
la salud que se adapten a las necesidades y caracteristicas de cada grupo demografico
puede aumentar la efectividad de los programas y llegar a un mayor nimero de personas.
Promover hébitos saludables en el lugar de trabajo y ofrecer recursos de apoyo para
aquellos con ocupaciones eventuales puede ser crucial, ya que estas poblaciones pueden
enfrentar desafios dnicos en la adopcién de estilos de vida saludables. Realizar
seguimientos y evaluaciones periddicas permitird ajustar las intervenciones seguin sea
necesario, asegurando una mejora continua en el bienestar de la comunidad y

maximizando el impacto de los programas de salud.
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VI. CONCLUSIONES

e En los determinantes biosocioeconémicos méas de la mitad son de sexo masculino, la
mayoria en edad adulto maduro (30 a 59 afios) con grado de instruccién superior
universitaria/no universitaria, menos de la mitad con un ingreso econémico de 1001 a
mds soles y ocupacion eventual. Lo que indica que tienen una buena condicién
socioecondmica con una educacion, trabajo e ingresos que le permiten acceder a bienes
y servicios para cubrir sus necesidades repercutiendo positivamente en su salud. Sin
embargo aln existe cierto porcentaje de adultos que por el contrario se han visto
desfavorecidos, por ello es importante que las autoridades del asentamiento humano
accedan y tengan conocimiento de los resultados de este informe para que tomen accion
y puedan ayudar a este grupo poblacional a mejorar su situacidon socioecondémica.

e En los determinantes de estilo de vida la mayoria de adultos tiene estilo de vida saludable
y menos de la mitad tiene un estilo de vida no saludable. Por lo cual se concluye que los
adultos de este asentamiento humano tienen comportamientos adecuados dentro de las
dimensiones de estilos de vida. Por otro lado, un menor porcentaje tiene un estilo de vida
no saludable significando un riesgo para la salud de estos adultos siendo necesario
reforzar sus conocimientos acerca de la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable. De esta manera, se fomentar4 su participacion en su autocuidado y se buscara
mejorar sus habitos de vida.

e En los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida de los adultos al relacionar
las variables de sexo con el estilo de vida si existe relacidn estadisticamente significativa,
sin embargo, entre las variables edad, grado de instruccidén, ingreso econdémico y
ocupaciéon con el estilo de vida no hay relacién estadisticamente significativa.
Destacando la importancia de que a los adultos de esta comunidad se les culturice o
brinde educacidén necesaria respecto a su salud fomentando en ellos acciones de
autocuidado especialmente en los varones quienes son mds propensos a tener conductas

descuidadas e irresponsables que afectan el estilo de vida de los mismos.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se sugiere que este estudio sea utilizado como un modelo para futuras investigaciones,
tanto en términos de metodologia como en los resultados obtenidos a través del
formulario. De este modo, los investigadores podrdn guiarse y emplearlo como
referencia para el andlisis de sus propios resultados.

e Se recomienda a las autoridades locales incentivar la participacién de los adultos en las
actividades organizadas por los profesionales de la salud en su comunidad. Esto les
permitird tomar conciencia de su salud y adoptar medidas para mejorar su calidad de
vida, tanto desde una perspectiva socioecondmica como en su estilo de vida, previniendo
enfermedades o complicaciones futuras. Asimismo, se insta a los profesionales de la
salud a continuar realizando campafas de salud, charlas educativas y actividades que
promuevan cambios positivos en la salud de las personas.

e Se aconseja a los futuros investigadores en el drea de salud profundizar en el estudio de
estas variables en diversas comunidades. Los resultados de la investigacion ayudardn a
identificar los problemas de salud existentes, lo que serd de gran utilidad para las
autoridades comunitarias, quienes podrdn mejorar la salud publica al abordar y reducir

estos problemas.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacion

CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN EL PERU
Elaborado por el investigador: Vilchez Reyes Adriana
Datos de identificacion
Iniciales o seudénimo del nombre: Direccién:
Determinantes biosocioeconémicos
1. Sexo
® Masculino
e Femenino
2. Edad
® Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
o Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Mayor (60 a mas afos)
3. Grado de instruccion
e Sin nivel instruccién ()
e Primaria completa / Incompleta ()
e Secundaria Completa/ Incompleta ()
e Superior universitaria / no universitario ()
4. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menor de 850 ()
e De 8502900 ()
e De 900 a 1000 ()
e De 1001 amas ()
5. Ocupacion de la persona adulta:
e Trabajador estable ()
e Eventual ()
e Sin ocupacion ()
e Jubilado ()

e Estudiante ()
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Autor: Walker, Sechriste, Pender
Modificado por: Diaz E; Reyna E; Delgado, R.

N° | ITEMS CRITERIOS
ALIMENTACION
1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida. vV |F |S
2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales, vV |F |S
frutas, carne, legumbres, cereales y granos.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. vV |F |S
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. vV |F |S
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para vV |F |S
conservar la comida.
6 Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para vV |F |S
identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana. vV |F |S
8 Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo. vV |F |S
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le cusan tensién o preocupacion en su vida. vV |F |S
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. vV |F |S
11 | Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tensién o preocupacion. vV |F |S
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar siestas, vV |F |S
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL
13 | Se relaciona con los demds. vV |F |S
14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas. vV |F |S
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15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demds personas. N |V |F

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

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

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

19 | Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal N |V |F

RESPONSABILIDAD EN SALUD

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

médica.
21 | Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud. N |V |F
22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N |V |F
23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud. N |V |F
24 | Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones educativas, campafiasde | N | V | F
salud, lectura de libros de salud.
25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. N |V |F

Criterios de Calificacion:
NUNCA =1
A VECES V=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE S=4
En el item 25 el criterio de calificacidn el puntaje es al contrario N=4 V=2 F=2 S=1
PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos
75 a 100 puntos saludables

25 a 74 puntos no saludables
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Anexo 3: Ficha técnica de los instrumentos

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Validez del contenido:
EVALUACION CUANTITATIVA:

Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de expertos, diez en total, acerca
de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V

de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Esla media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

: Es la calificacion mds baja posible.

: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es vélido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en la persona adulta del Peru
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15

personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera 36 muy bueno para evaluar la confiabilidad

inter evaluador.
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA

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

de los items; obteniéndose:

= N2 Xy-2XYy

VINEx2-(3x)] [NYY*- (Xy)]

ftems 120.18 (*)
ftems 130.19 (*)
ftems 14 0.40
ftems 15 0.44
[tems 16 0.29
ftems 17 0.43
ftems 18 0.40
ftems 19 0.20
ftems 20 0.57
ftems 21 0.54
ftems 220.36
[tems 23 0.51
ftems 24 0.60
ftems 250.04 (*)

Sir> 0.20 el instrumento es valido. (*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en

el estudio.
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Vilidos 27 93.1
Excluidos(a) 2 6.9
Total 29 100
0

A Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0.7 2
94 5
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia.

La presente investigacién se titulaz DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO HUMANO LA MOLINA II_ 26
DE OCTUBRE_PIURA, 2024 y es dirigida por CHUMACERO REYES MARIA GRACIA,

investigadora de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la relacion entre los determinantes
biosocioecondmicos y los estilos de vida en el adulto del Asentamiento Humano La Molina

II 26 Octubre_Piura, 2024.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 5 a 8 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtin perjuicio. Si tuviera alguna

inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de correo

electronico. Si desea, también podra escribir al correo mariagracia _cr@outlook.com para recibir

mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el

Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Anexo 5. Calculo de 1a muestra

Férmula para una poblacién finita
X 12X X [
(=D + 17X X1

En donde:

ne: Tamafio de muestra inicial.

N: Poblacién total = 1200

Z: Nivel de confianza al 95% = 1.96
p: Probabilidad de éxito = 0.5

q: Probabilidad de fracaso = 0.5

e: Margen de error = 0.05

n: Tamano de muestra final.

Reemplazando:
. 1200 x (1.96)° x 0.5 X 0.5
C T 0.05)2(1200 = 1) + (1.96)? X 0.5 X 0.5
Lo 1200 x 3.8416 x 0.5 X 0.5
© 00025 x 1199 + 3.8416 x 0.5 x 0.5
Lo 1152.48
© T 2.9975 + 0.9604
Lo 1152.48
- 3.9579
(1 =291.184719
D 0 = 291
Aplicamos:
R
— > 0.10
O
97 _ 0.2425
1200

Si la muestra obtenida sobrepasa al 10% aplicamos la siguiente férmula.
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Férmula para la muestra final:

Op
=
[p
(1+-2)
o 291
- 291
(7+730)
o 291
(14 0.2425)
- 169
T 1.2425
] = 136.016097
1 =136

El tamafio de la muestra final es de 136 adultos que residen en el Asentamiento Humano La

Molina II_ 26 de Octubre_Piura.
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Anexo 6: Carta para recojo de informacién

Chimbote, 04 da junio del 2024

Seior/a:

RUTII CORDOBA MARCHENA
ASENTAMIENTO 1ITUMANO LA MOLINA II- PIURA, 26 DE OCTUBRE

Cresente.-

A través dol prosento rociba el cordial salude a nombro del Vicerreclorado do
Investigaclén do la Universidad Catdlica Los Angeles do Chimboto, asimismo soliclto su
autorlzaclén formal para llevar a cabo una investigacién titulada DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL ASENTAMIENTO
HUMANO LA MOLINA 11_26 DE OCTUBRE_PIURA, 2024 CHIMBOTE, que involucra la
rocolocclén do informaclén/datos en 136, a corgo do MARIA GRACIA CHUMACERO
REYES, portenocionte a ln Escuala Profesional de la Carrora Profoslonal de
ENFERMERIA, con DNI N* 73033076, durante el perfodo do 02-05-2024 al 02-05-2024.

La Investignclén se llevara a cabo sigulendo altos estandares éticos y de
confldenclalidad y todos las dotos recopllados serdn utilizados {inicamento para los fines
do la Investigacién.

Es proplcla la oportunidad para rolterarle las muestros de m! espoclal
conslderacién.

Atontamente.

P
i,
.f

D, ey Va's Sabatema
Coodnady da Gastia da Inerdgatn

TCNMENTE GODERNADDRA
AAHH, MOLINA N

0 1:1 i::) l@ ynruldech.edu.py
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Anexo 7: Evidencias de ejecucion

Archivo  Inicio  Insertar  Compartir  Disefio de pdgina  Formulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda  Dibuje I Comentarios | v panerseal dia | &7 edicion v | [GMEE Y
: 1 i = Formata condicional ~ £ Insertar v v A O]
z) ﬁ J‘“ Arial v 8 i A = General % m E Z Z? /O IDD
- Pegar E@ N F S D i = $ VO w4 M @ Dar formato como tabla v | X Eliminarv | 4 v Ordenary  Buscary Conplement
C o = = o ;
LS =] [ Estilos de celda v [} Formato v filtrar v seleccionar+ .
Deshacer | Portapapeles Fuente Nimero [ Estllos Celdas Edicicn Complementas | v
AB2 s &2 v
| A B C D E F G H | J K L M N 0 P
1 ENCUESTADOS |P1 P2 P4 P4 P35 PE P7 P8 Pg P10 P11 P12 P14 P14 P15 P1
2 |ENCUESTAI}U 1 2 2 4] 2 2 2 4 4] 2 2 4] 4 4] 4] 2
3 ENCUESTADO 2 4] 4 2 2 2 2 2 4] 2 2 4] 2 4] 4] 2
4 ENCUESTADO 3 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2
5 ENCUESTADO 4 4] 2 2 2 4 2 4 4] 4] 4 2 2 2 2 4]
6 [ENCUESTADO 5 2] 2] 2] 2] 4 4] 1 4| 4| 2| 2| 2] 4| 4| 2]
7 [ENCUESTADO 6 2 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2
& ENCUESTADO 7 2 4 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 4 4 2
9 ENCUESTADO 8 2] 4 4| 4] 4 4| 4 2] 4| 4 4| 4 4| 4| 4
10 |[ENCUESTADO 9 4] 4] 4] 4] 2 4] 4 2 4] 2 4] 4 4] 4] 2
11 [ENCUESTADO 1 4 4 2 4 4 4 4] 4 2 2 4 4] 4 4 2
12 [ENCUESTADO 11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
13 ENCUESTADO 13 4] 4] 4] 4] 4 4] 4 4] 4] 4 3 3 3 3 3
14 | ENCUESTADO 13 4 4] 4 2 2 2 1 2 4 4 2 2] 5 4 2]
15 [ENCUESTADO 14 4 4 4 4 2 2 2 4 2 2 2 2 4 4 4
16 ENCUESTADO 15 4 4 4 4 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 2
17 [ENCUESTADO 1§ 4 4] 4 2 2 2 7] 2 4 4 4 4] 4 4 4]
18 |[ENCUESTADQ 173 4] 2 4] 2 4 4] 2 2 2 2 2 2 2 2 2
19 ENCUESTADO 18 2 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 3| 2 2
20 ENCUESTADO 1§ 4 4 2 4 2 4 2 4 4 2 2 2 3 3 2
21 ENCUESTADO 2¢ 4] 4] 4] 2 4 1 4 4] 4] 2 2 2 3 3 2
22 [ENCUESTADO 24 4 4] 4 4 4 4 2] 5 4 4 4 4] 3 3 3
B AT E— e R 2 2 4 2 3 3 2
= Hojal Hoja4 Hoja2 Hoja3 HojaS +
Extadisticas del libro de trabajo Modo final v Enviar comentarios a Microsoft — 100% +
Archivo  Inicio Insertar Compartir  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista Ayuda Dibujo [ comentarios || *\+ Ponerse al dia f Edicién v
X = = dicional ~ 2 > - A
) E\ﬁ A o = |E—E] o @ Formata condicional EH insertar ¥ Z? p ISE]
e [ N F S B 5| = E] = o §eo a8 B par formato como tabla » | B Eliminar v | &7 ~ Ordenary  Suscary | Complementos
2 = == @ L [ estilos de celda « [ Formato v filtrar v seleccionar~ &
Deshacer | Portapapeles Fuente Alineacien [ Nimero I Estilos Celdas Edicion Complementos |
1n i £ Saludable v
A B Cc D i E G H 1 J K L M N 0
1 Estilo de vida Sexo Saludable | No saludable A0,00%
Sexo No Total = 3 = ST el
2 Saludable sl Chiz Femenino 22,.80% 22.10% —
3 : 31 30 61 Masculino 37.50% 17.60% 2000%,
Femenino
25,00% 22,80% 22 10%
4 % 22.80% 22.10% 44.90% Xomd 147 1 Total S —_—
5 n 51 24 RN Edad Saludable No saludable i H
ol p=0,042 15,005% |
Masculi <0.05. i ! -
R I50%  17.60%  S5A0%  gpisre Adulto joven (13 a 29) 370% 220% 1000%
relacion 5,00%
estadisticam s
7 n 82 54 136 ente Adulto maduro (30 a 59) 52,20% 36,00% iy e s
significativa
Total wSaludable @ No saludable
8 % 60.30% 39.70% 100,00% Adulto mayor (60 a més) 4.40% 1.50% =
60,00%
52,20%
9 Estilo de vida Total 50,00%
Edad Total s
T Sahudable 1O ‘” Chiz Grado de instruccién  Saludable  No saludable i
saludable 40,00%
11 5 3 8 Sin nivel de instruccion 8.80% 1,50% 30,00%
Adulto
= Hojal Hoja4 Hojaz Hoja3 Hoja5 +
Estadisticas del libro de trabajo Wodo final - Enviar comentarios a Microsoft — 00% +
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