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RESUMEN

Los estilos de vida son importante para lograr una calidad de vida, donde se preste
atencion a la alimentacion, al manejo de estrés, al sentirse bien con uno mismo, por
lo mencionado se planted la investigacion titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos de la comunidad de Huacran Anta Ancash, 2023,
tuvo como objetivo general determinar la relacion de los estilos de vida y los factores
biosocioculturales de los adultos de la comunidad de Huacran ~ Anta _ Ancash,
2023. En cuanto a la metodologia esta fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio de doble casilla; se contd con una muestra de 150 adultos a
quienes se les aplico la observacion y las escalas valorativas las variables para la
recoleccion de datos, en cuando al procesamiento de datos, se utilizo el programa
SPSS; sobre los resultados: la mayoria tienen estilos de vida no saludables y un
porcentaje minimo saludable, por otro lado, sobre los factores biosocioculturales,
mas de la mitad tienen entre 3659 afios, menos de la mitad tienen primaria
incompleta, la mayoria son catolicos, mas de la mitad son de estado civil soltero,
menos de la mitad tienen la ocupacién de obrero, y mas de la mitad tienen ingresos
econdmicos de entre 100-599 soles. Sobre las conclusiones, al realizar la Prueba de
Chi Cuadrado se encontré que existe relacion estadisticamente significativa y directa

entre los estilos de vida y factores biosocioculturales.

Palabras clave: Adultos, Biosocioculturales, Estilos de vida.
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ABSTRACT

Lifestyles are important to achieve a quality of life, where attention is paid to food,
stress management, feeling good about oneself, for the aforementioned the research
entitled "Lifestyles and biosociocultural factors of the adults from the community of
Huacran Anta Ancash, 2023", had the general objective of determining the
relationship between lifestyles and biosociocultural factors of adults from the
community of Huacran _Anta _ Ancash, 2023. Regarding the methodology, this was
of the type quantitative, correlational descriptive level and double box design; there
was a sample of 150 adults to whom the observation and the evaluation scales were
applied to the variables for data collection, in terms of data processing, the SPSS
program was used; on the results: the majority have unhealthy lifestyles and a
minimum healthy percentage, on the other hand, on the biosociocultural factors,
more than half are between 36-59 years old, less than half have incomplete primary
school, the majority are Catholics , more than half are of single marital status, less
than half have the occupation of worker, and more than half have economic income
between 100-599 soles. Regarding the conclusions, when performing the Chi Square
Test, it was found that there is a statistically significant and direct relationship

between lifestyles and biosociocultural factors.

Keywords: Adults, Biosociocultural, Lifestyles.
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INTRODUCCION

Los estilos de vida son una seriec de comportamientos que practican
habitualmente las personas durante su vida, siendo estos conscientes y
voluntarios principalmente en la etapa adulta. (1) De manera similar, los factores
biosocioculturales son todas las tradiciones, habitos, caracteristicas bioldgicas,
comportamientos, procesos sociales, héabitos, y semejantes que posee cada
individuo los cuales inciden positiva o negativamente en el bienestar tanto fisico

como mental por lo que se requiere su investigacion. (2)

La promocion y prevencion de la salud en adultos se establece por en primer
lugar como una labor de mucha importancia pues permite educar y recomendar
formas para mejorar el bienestar a través de estilos de vida mas saludables;
mientras que al mismo tiempo pretende brindar tratamiento temprano de
problemas potenciales y a la reduccion de factores de riesgo para la salud. Si
bien en la actualidad, las personas adultas tienen una perspectiva de vida cada
vez mayor debido a la medicina en general, estos ain necesitan tanto de
cuidados como un cambio de perspectiva positivo sobre las conductas que estos
poseen e influyen en su salud para de esta manera tener una vejez saludable,
libre de incapacidades y con una presencia minima de enfermedades para

mantener su autonomia. (3)

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que los
estilos de vida sedentarios y la falta de ejercicio fisico pueden tener efectos
negativos en la salud y calidad de vida que poseen los adultos, por lo que seria
apropiado que estos mantengan una practica constante de ejercicios fisicos de

manera conjunta a técnicas de relajacion, lo que podria valioso para mantener



una actitud tranquila y protegerse contra situaciones que pueden comprometer la
salud presentes en los factores biosocioculturales. Puesto que, los adultos debido
a la etapa en la que se encuentran tienen necesidades especificas en cuanto a
salud fisica, mental y desarrollo, pero a menudo estas necesidades no son
satisfechas debido a la escasez econdmica que les impide que alcancen su

maximo potencial. (4)

En cuando al caso de Latinoamérica y el Caribe, segun informes de la OPS
las tasas de obesidad y desnutricion relacionadas con la alimentacion son
preocupantes, lo cual se relaciona con que alrededor de 53 millones de personas
no tienen acceso a recursos suficientes para adquirir productos mas nutritivos,
ademas estos realizan poca o ninguna actividad fisica o de recreacion sobretodo
en cuanto a los adultos, caracterizandose por tener estilos de vida sedentarios,
hecho que contribuye al aumento de enfermedades no infecciosas, trastornos

mentales y neurologicos. (5)

Un ejemplo, de lo antes indicado es lo que sucede en México, donde de
acuerdo a los reportes mas recientes hay una aceleracion en el incremento
epidemiologico, principalmente en el caso de adultos debido a que una gran
parte de estos tienen estilos de vida poco saludables que derivan en obesidad y
sobrepeso, por lo que no es de extraiar que aproximadamente 284 mil adultos
mueran anualmente a causa de enfermedades cronicas no transmisibles, cabe
mencionar sobre los factores algunos biosocioculturales que en el pais, la

poblacion registra niveles educativos y econdmicos bajos y medios. (6)

En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) del pais ha

observado un incremento en la cantidad de muertes anuales debido a



enfermedades cardiacas principalmente en adultos esto debido a que sus estilos
de vida se caracterizan por ser de riesgo (25,8%) el consumo de bebidas
alcohdlicas, ademas de la carencia de actividad fisica lo que ocasiona

hipertension (38,4%) y obesidad (18,4%). (7)

Sobre Colombia, se ha establecido que hay un gran nimero de
fallecimientos anuales debido a enfermedades cardiovasculares, alcanzando unas
628 mil personas lo que corresponde al 23,4% del total de descensos del pais,
esto mientras que al mismo tiempo se ha notado una disminucion en los estilos
de vida saludables mas aun en los adultos, hecho que es preocupante mas en esta

etapa puesto que en esta hay un claro declive en el bienestar general. (8)

Por lo que refiere al contexto peruano, se ha observado que el sistema de
salud no es el mejor en los diferentes departamentos del pais, pese a esto se tiene
una fuerte labor frente a la prevencion y la promocion de la salud en adultos; los
cuales no parecen ser suficientes dado que se han identificado habitos diarios
poco saludables en su mayoria, registrando una dieta desequilibrada, lo cual es
especialmente preocupante para esta etapa ya que segun los ultimos informes del
Ministerio de Salud (MINSA) un 43% de estos adultos han fallecido por
enfermedades cardiovasculares. Por esta razon, se recomienda a los adultos
mayores tener una alimentacion mas pertinente, hacer ejercicio, mantener buenas
relaciones con amigos y familiares, y evitar el consumo excesivo de alcohol y

comida répida, para poder disfrutar de una vida de calidad. (9)

Respecto al departamento de Ancash se ha observado que los adultos se
enfrentan a problemas debido a cambios negativos en sus estilos de vida que los

ponen en riesgo, como es la hipertension, diabetes, bronquitis, gastritis,



sobrepeso y obesidad, a esto también se puede afadir que estos cuentan con
factores biosocioculturales como la excesiva carga laboral y las jornadas
extenuantes por pagos minimos; esta situacion se repite de igual manera en la
Provincia de Carhuaz, lo cual causa preocupacion en el personal de salud de la

zona. (10)

Llegado a este punto, es importante mencionar la realidad que viven los
adultos de la comunidad de Huacran, en Anta, dado que también muestran
dificultades para mantener su salud debido a que sus estilos de vida se han
vuelto nocivos, esto debido a que se ha observado que no son cuidadosos con la
higiene de los alimentos ademas de que no son lo sufrientemente balanceados,
no realizan ejercicios fisicos aparte de los que les demanda sus actividades
cotidianas, evidencian un el manejo inadecuado del estrés y la preocupacion por
asuntos familiares y econdmicos, lo que a su vez les hace sentir que no han

logrado la autorrealizacion esperada.

Los adultos de la comunidad de Huacran se dedican a trabajar en la
agricultura y otros trabajos eventuales en otros lugares de la zona, solo en un
lugar existe la venta de algunos abarrotes y productos de primera necesidad, la
mayoria de adultos se dedican a criar animales como cuyes, gallinas entre otros,
cuenta con una institucion educativa de inicial y primaria, cuenta con
autoridades locales como: un gobernador y un teniente gobernador quienes velan
por los intereses de la comunidad y se ocupan de resolver problemas
relacionados con la seguridad y tranquilidad de la comunidad, las casas son
elaboradas de adobe (rustico), cuentan con servicios basicos de luz, agua y

alcantarillado.



Segun todo lo previamente descrito sobre las variables estudiadas fue
posible enunciar como problema de investigacion: ;Cudl es la relacion entre los
estilos de vida y los factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad

de Huacran _Anta _ Ancash, 2023?

Con la finalidad de responder al enunciado anterior es que se establecieron
los objetivos de la investigacion, siendo el general: Determinar la relacion de los
estilos de vida y los factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad
de Huacran =~ Anta _ Ancash, 2023. Mientras que como objetivos especificos

fueron formulados:

e Identificar los estilos de vida de los adultos de la comunidad de Huacran

__Anta _ Ancash, 2023.

e Identificar los factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad

de Huacran Anta Ancash, 2023.

Llegado a este punto, es pertinente mencionar que la presente posee
justificacion, por lo que en cuando a la justificacion social se tiene que en
cuestion este se centrd en el estudio de la poblacion adulta de la comunidad de
Huacran, permitiendo la relacion de los resultados obtenidos, conclusiones y
sugerencias con otras comunidades que presenten caracteristicas similares para
implementar iniciativas de mejora en la salud que fomenten la optimizacion de

los estilos de vida y los factores biosocioculturales.

Ademas, esta investigacion también tiene una justificacion practica debido a
la aplicacion practica de los conocimientos adquiridos durante la formacion de la

tesista como profesional en enfermeria, lo que permiti6 la recoleccion y



procesamiento eficiente de datos y la produccion de un trabajo de alta calidad

por parte de un profesional capacitado.

En lo que refiere a la justificacion tedrica, se encuentra basada en la revision
de los trabajos previos realizados por expertos en la materia acerca de los estilos
de vida y factores biosocioculturales. Ademas, tiene una razon de ser porque los
resultados obtenidos pueden ser utilizados como referencia para fortalecer el

conocimiento existente sobre estos temas y ampliar el marco tedrico.

Por tltimo, esta investigacion justifica su metodologia al basarse en la
aplicacion del método cientifico, un proceso sistemdtico y ordenado que
permiti6 la validacion objetiva de la generacion de conocimiento. Ademas,
cumple con los estandares y regulaciones establecidos por la Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote para este tipo de estudios.

En concordancia con lo anterior, el estudio fue de tipo cuantitativo y disefio
descriptivo correlacional, sobre el universo muestral estos fueron 150 adultos de
la comunidad mencionada a los cuales, con la ayuda de las técnicas de entrevista

y observacion, se les emplearon dos cuestionarios.

Respecto a los resultados, se encontré que la mayoria de adultos tienen
estilos de vida no saludables mientras que un porcentaje minimo son saludables,
por otro lado, sobre los factores biosocioculturales, mas de la mitad tienen entre
3659 afios, menos de la mitad tienen primaria incompleta, la mayoria son
catolicos, mas de la mitad son de estado civil soltero, menos de la mitad tienen la
ocupacion de obrero, y mas de la mitad tienen ingresos econdmicos de entre

100-599 soles.



Sobre las conclusiones, se tuvo que al realizar la Prueba de Chi Cuadrado se
encontré6 que existe relacion estadisticamente significativa y directa entre los

estilos de vida y factores biosocioculturales.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Fernandez A, Becerra K, Rodriguez D, Lapeira S, Romero K, (11).
En su tesis denominado: “Estilos de vida saludable en adultos del
Corregimiento La Playa sector la Playita en Brasil 2021 implementando la
teoria de Nola Pender”, plantearon como objetivo caracterizar los estilos de
adultos del Corregimiento La playa sector Playita. La metodologia de la
investigacion fue cuantitativo, descriptivo, la muestra fue de 117 adultos a
quienes se les aplico la escala del estilo de vida y el cuestionario; en cuanto
a los resultados se obtuvo: 60% de los encuestados pertenecen al sexo
femenino, de 20 a 25 afios es 25%. El 40% expresé son amas de casa, en
escolaridad primaria 17% y bachillerato 43% respectivamente. El 72%
pertenecen al régimen subsidiado, 25% contributivo y 3% no afiliado.
Finalmente, los autores concluyen que: fortalecer con estrategias educativas
la responsabilidad en salud, la actividad fisica y un mejoramiento en los

estilos de vida.

Morante E, Tovar N, (12). En su tesis denominado: “Estilos de vida y
habitos alimentarios en adultos de 30 afios residentes de la urbanizacion
Metropolis 2 Etapa G, durante el periodo octubre 2021 — febrero, México,
20227, plantearon como objetivo determinar estilos de vida y hébitos
alimentarios en adultos de 30 afios residentes del lugar de estudio. La

metodologia de la investigacion fue cuantitativo descriptivo- relacional, la



muestra fue de 80 adultos a quienes se les aplico el cuestionario; en cuanto a
los resultados se obtuvo: consumo de alimentos alto, verduras (60%), frutas
(58%), legumbres (51%), cereales refinados (50%) y lacteos enteros (48%).
El IMC present6 porcentajes elevados en Normopeso 33% hombres y 34%
mujeres y en sobrepeso 40% hombres y 28% mujeres. Finalmente, los
autores concluyen que: se logré determinar y es necesario mejorar habitos
alimenticios y actividad fisica para disminuir o prevenir enfermedades

cardiovasculares.

Suarez D, (13). En su tesis denominado: “Factores que influyen en el
estilo de vida de los adultos en la Ciudadela Virgen del Carmen - Santa
Elena, Ecuador, 2021”’; plantearon como objetivo determinar factores que
influyen en el estilo de vida de los adultos en la Ciudadela Virgen del
Carmen - Santa Elena 2021. La metodologia de la investigacion fue
cuantitativo no experimental de corte trasversal, la muestra fue de 45
adultos a quienes se les aplico el cuestionario; en cuanto a los resultados se
obtuvo: el 78% revela tener un estilo de vida no saludable y el 22%
mantiene estilos de vida saludables, lo que significa que el grupo longevo
estd inmerso a estilos de vida no saludable lo que genera mas problemas de
salud para el adulto mayor. Finalmente, la autora concluye que: varios
factores citados en la investigacion influyen en los estilos de vida de los
adultos mayores de alimentacion inadecuada, falta de actividad fisica, el

vinculo social y otros.

Paredes A, Chicaiza A, (14). En su tesis denominado: “Estilos de vida

saludables en el adulto, Ecuador”, plantearon como objetivo Promover y



mejorar estilos de vida saludable en el adulto mayor mediante la ejecucion
de charlas, tripticos, ejercicio, bailo terapia para educar al usuario y para asi
poder prevenir factores de riesgo modificables e incluso enfermedades. La
metodologia de la investigacion fue cuantitativo descriptivo, la muestra fue
de 20 adultos a quienes se les aplicé el cuestionario; en cuanto a los
resultados se obtuvo: actividad fisica cada semana: actividad aerdbica y de
fortalecimiento muscular. Varias actividades se adaptan a personas mayores
como senderismo y ciclismo, marcha nérdica, natacion, gimnasia y otros.
Finalmente, los autores concluyen que: participacion, social, recreacion,
nutricion, sexualidad, etc. Permite llevar a la persona a un envejecimiento
libre de enfermedades incapacitantes o mortales que pueden darse a largo

plazo.

Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (15). En su tesis denominado:
“Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos, Ecuador”,
plantearon como objetivo analizar el estilo de vida y su influencia en el
estado de salud de los adultos mayores del Sector la Union, Provincia de
Cotopaxi, Ecuador. La metodologia de la investigacion fue cuantitativo
correlacional, la muestra fue de 45 adultos a quienes se les aplico el
cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: el sexo en 63%, 71% son
indigenas, el 44% con edad entre 60-70 afios, en los adultos mayores
predomind el estilo de vida bueno con una diferencia significativa p<0,05.
Finalmente, los autores concluyen que: la poblacién mantiene un estilo de
vida adecuado, sin embargo, se evidencid debilidades que se deben

fortalecer con actividades educativas de promocion de salud como el poco



consumo frutas y verduras, hdbitos cafeicos frecuentes.
A nivel nacional:

Aparicio J, (16). En su tesis denominado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el A.H Juan de Mori I etapa Catacaos Piura,
20227, plantearon como objetivo determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto del A.H Juan de Mori |
etapa Catacaos Piura, 2022. La metodologia de la investigacion fue
cuantitativo, descriptivo, la muestra fue de 253 adultos a quienes se les
aplico la escala del estilo de vida y el cuestionario; en cuanto a los
resultados se obtuvo: un 83,8% mantiene estilo de vida no saludable, un
69,96% tiene una edad de 36 a 59 anos, el 59,68% sexo femenino, 61,66%
secundaria completa, 86,96% catolicos, 74,70% casados, 48,22% tienen el
ingreso econdmico de 1000 a méas y un 50,20% empleados. Finalmente, el
autor concluye que: que no existe relacion entre estilo de vida y factores
biolégicos, estilos de vida y factores culturales, estilo de vida y factores

sociales.

Perez Y, (17). En su tesis denominado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto de Villa Viviate sector Conchal Paita Piura,
2022”7, plantearon como objetivo determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto de este centro poblado de
Paita. La metodologia de la investigacion fue cuantitativo correlacional
descriptivo, la muestra fue de 282 adultos a quienes se les aplico un
cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: el 63,48% de la

poblacion posee un estilo de vida no saludable, sexo femenino (63,48%), 20



y 35 anos (69,86%), tienen secundaria (55,67%), profesan la religion
catdlica (82,27%), son convivientes (34,04%), tienen ocupacion de
empleados (32,27%) y reciben un ingreso econdémico mayor a S/. 1100
(37,59%). Finalmente, el autor concluye que: no existe relacion significativa

a nivel estadistico, entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales.

Sosa A, (18). En su estudio titulado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el centro poblado el Papayo Tambogrande
Piura, 2022 plantearon como objetivo determinar la relacion entre estilo de
vida y factores biosocioculturales en un adulto del lugar de estudio. La
investigacion fue cuantitativo correlacional descriptivo, la muestra fue de
282 adultos a quienes se les aplico una escala de estilo de vida y un
cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: casi la totalidad de los
adultos llevan un estilo de vida poco saludable, con un porcentaje minimo
que tiene un estilo de vida saludable, mas de la mitad son mujeres, mas de la
mitad tiene educacion primaria, tiene familia, tiene trabajo y tiene un
ingreso economico de s/.650 a s/.850 nuevos. Finalmente, la autora
concluye que: si existe una relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida y factores bioculturales: edad, sexo, ocupacion, nivel

educativo, ingresos econdomicos.

Yajahuanca A, (19). En su estudio titulado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el caserio Cabeza Huancabamba Piura,
2022”7, plantearon como objetivo determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales del adulto del lugar de estudio. La

investigacion disefio cuantitativo descriptivo, la muestra fue de 118 adultos
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a quienes se les aplico una escala de estilo de vida y un cuestionario; en
cuanto a los resultados se obtuvo: el 73% presentan estilo de vida no
saludables, el 39% tienen una edad que oscila entre los 36 a 59 afios, el 42%
tienen como grado de instruccion secundaria, el 92% profesan la religion
catolica, el 51% tiene otro tipo de ocupacion y el 26% tienen un ingreso de
400 a 650 nuevos soles. Finalmente, la autora concluye que: se determin6
que no existe relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
los factores biosocioculturales de sexo, grado de instruccion, religion y

ocupacion.

Echabautis A, Gomez Y, Zorrilla A, (20). En su estudio titulado:
“Estilos de Vida Saludable y Factores Biosocioculturales en los Adultos de
la Agrupacion Familiar Santa Rosa de San Juan de Lurigancho, Lima,
20197, plantearon como objetivo determinar la relacion que existe los
factores biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los adultos que
viven en la Agrupacion Familiar Santa Rosa - SJL, 2019. La investigacion
fue cuantitativo descriptivo, la muestra fue de 60 pobladores a quienes se les
aplicé un cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: entre estilos de
vida saludable y servicios basicos (p=0,004) en el factor social, entre estilos
de vida saludable y nivel de instruccion (p = 0,049 < 0,05). Finalmente, los
autores concluyen que: existen factores biosocioculturales que estdn

relacionados con los estilos de vida saludable en adultos.
A nivel regional y local:

Soriano A, (21). En su estudio titulado: “Estilos de vida y factores

biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui - Cétac,
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20207, plantearon como objetivo determinar la relacion entre el estilo de
vida y los factores biosocioculturales de los adultos del Centro Poblado de
Shiqui — Catac, 2020. La investigacion fue cuantitativo descriptivo
correlacional, la muestra fue de 150 adultos a quienes se les aplico un
cuestionario; mas de la mitad son adultos analfabetos, con estado civil
conviviente, de ocupacidn obrero, con un ingreso econdmico mensual
menor de 500 soles; mas de la mitad son adultos, predomina el sexo
masculino y la mayoria profesa la religion catolica. Finalmente, la autora
concluye que: se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales como: edad, sexo, grado de

instruccion, religion e ingreso econdmico.

Sifuentes H, (22). En su estudio titulado: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio Ucru Wellap-Huaraz-Ancash,
20227, plantearon como objetivo determinar los estilos de vida y los
factores biosocioculturales de los adultos del cxaserio Ucru Wellap
Independencia Huaraz. La investigacion fue cuantitativo descriptivo
correlacional, la muestra fue de 120 adultos a quienes se les aplicé un
cuestionario; tiene estilo de vida no saludable, y muy pocas personas tienen
estilo de vida saludable. La mayoria profesan la religion catdlica, existen
mas personas casadas, la ocupacidon mas personas se dedican a la labor
doméstica y refieren que tienen un ingreso de 100 a 599 soles. Finalmente,
la autora concluye que: se logré determinar los factores biosocioculturales

guardan relacion con estilos de vida.

Garcia Z, (23). En su estudio titulado: “Estilos de vida y factores
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biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayén -
Yungay, 2020, plantearon como objetivo determinar la relacion entre los
estilos de vida y factores biosocioculturales de las personas adultas del
centro poblado de Rayan-Yungay. La investigacion fue cuantitativo
descriptivo correlacional, la muestra fue de 110 adultos a quienes se les
aplicd un cuestionario; la mayoria presenta estilos de vida no saludables y
un porcentaje minimo estilo de vida saludable. En relacion a los factores
biosocioculturales la mayoria profesa religion catdlica, estado civil son
casados y con ocupacion de ama de casa, mas de la mitad son del sexo
femenino, son adultos maduros, con ingreso econdmico entre 600 a 1000
soles. Finalmente, la autora concluye que: No existe relacion
estadisticamente significativa p>0,05 entre las variables estilos de vida y

factores biosioculturales.

Silvestre F, (24). En su tesis denominado: “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Mallquibamba - Carlos
Fermin Fitzcarrald, 2020”, plantearon como objetivo determinar la relacion
entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales de los adultos del
lugar de estudio. La metodologia de la investigacién fue cuantitativo no
experimental de corte trasversal, la muestra fue de 110 adultos a quienes se
les aplico el cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: los adultos
tienen estilos de vida no saludables y un porcentaje minimo tiene estilos de
vida saludables. En los factores biosocioculturales la mayoria profesan la
religién catolica, son de sexo femenino y estado civil casado, la mitad

comprende la edad de 36-59 afios, casi la mitad tiene un ingreso menor de
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2.2

100 soles. Finalmente, la autora concluye que: se encontré que no existe

relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Chinchay C, (25). En su tesis denominado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos del centro poblado de Trigopampa Yungar
Carhuaz, 2022, plantearon como objetivo determinar la relacion entre el
estilo de vida y los factores biosocioculturales en los adultos del centro
poblado Trigopampa. La metodologia de la investigacion fue cuantitativo
descriptivo, la muestra fue de 120 adultos a quienes se les aplicd el
cuestionario; en cuanto a los resultados se obtuvo: la mayoria tiene estilos
de vida no saludable, en los factores biosocioculturales: la mayoria son
adultos maduros, de sexo femenino, grado de instruccion primaria,
evangélicos, de estado civil convivientes, con un ingreso de mayor a 1100
nuevos soles y son obreros. Finalmente, la autora concluye que: existe
relacion significativa con el grado de instruccion. No se encontrd relacion
con la edad, sexo, grado de instruccion, religion, ocupacion y el ingreso

econdomico.

Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

2.2.1. Bases tedricas

El informe de investigacion que se presenta se basa en las teorias de
Nola Pender y Marc Lalonde. Nola Pender destaca la importancia y el papel
de la enfermera en la influencia de la calidad de vida y la adopcion de
hébitos saludables por parte de las personas. Por otro lado, Marc Lalonde

afirma que los estilos de vida saludables no solo estdn determinados por
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factores socioecondmicos, sino también por los habitos y estilos adoptados
por las personas en su dia a dia. A continuacion, se presenta una descripcion

mas detallada de estos tedricos y sus enfoques. (26)

La tedrica de enfermeria Nola Pender, nacida en Michigan en 1941,
posee un amplio reconocimiento por su contribucion en la promocion de la
salud a través de su Modelo de Promocion de la Salud. Este modelo destaca
la importancia de la motivacion de una persona en la adopcion de habitos
saludables y la relacion entre las caracteristicas individuales, conocimientos,
creencias y experiencias con el estado de bienestar que se desea lograr. La
teoria de Pender busca proporcionar directrices de enfermeria que satisfagan
las necesidades de las personas durante la toma de decisiones relacionadas
con su propio cuidado de la salud. En este sentido, el Modelo de Promocion
de la Salud fomenta la participacion activa de las personas en su propio
cuidado a través de una serie de estrategias que incluyen el desarrollo de
programas educativos, la provision de informacién clara y accesible, y el
establecimiento de relaciones de confianza y colaboraciéon entre

profesionales de la salud y pacientes. (27)
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Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender proporciona una
guia detallada de los elementos clave que influyen y son necesarios para
cambiar los habitos y actitudes humanas relacionados con la salud. Se
explica como las caracteristicas, experiencias y conocimientos individuales,
junto con las perspectivas conductuales, conducen a una persona a tomar
medidas o no en su bienestar. Este modelo se presenta en forma de columna,
con los elementos ubicados en columnas en orden de izquierda a derecha.

(27)
Estilos de vida

Marc Lalonde es un tedrico canadiense graduado en derecho que en
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1974 produjo un informe que revoluciond la perspectiva de la salud publica
en todo el mundo. Como ministro de salud, adquiri6 conocimientos que
revelaron que los factores que afectan la salud de las personas no solo
dependen de su biologia o agentes infecciosos, sino también de factores
socioeconomicos, los cuales incluyen el estilo de vida y el sistema de
servicios de salud; esta idea tuvo un impacto profundo en la forma en que se
aborda la salud publica y la importancia que se le da a la prevencion y a los
factores socioecondmicos en la promocion de la salud. La siguiente gréafica
muestra que los estilos de vida tienen un impacto significativo del 43% en

los factores determinantes de la salud. (28)

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Sistema sanitario

Entorno /4

:

Estilo de vida

Herencia genética

Fuente: Extraido de Rivera R, determinantes para la salud.

Segun este grafico sobre los factores que determinan la salud, este
incluye una serie de elementos tanto personales como econdmicos, sociales
y ambientales que contribuyen a establecer el estado de salud de una
persona o grupo de personas. Estos determinantes pueden ser divididos en

dos categorias principales: por un lado, aquellos que requieren la accion y
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responsabilidad del gobierno, como los factores sociopoliticos y
econémicos; y, por otro lado, aquellos que corresponden a la
responsabilidad del sector de la salud, es decir, la accion del gobierno en pro
de la salud de la poblacion que atienden, incluyendo el control, monitoreo,

fomento y desempefio. (28)

La OMS describe los estilos de vida como la forma en que un individuo
vive su vida, basado en la relacion entre sus conductas y habitos y los
factores sociales y culturales que los influencian, incluyendo los valores
personales, normas de conducta, comportamientos y habitos. La distribucion
social de estos estilos de vida esta determinada por una combinacion de
factores individuales y culturales. Es importante destacar que los estilos de
vida no solo estan relacionados con la salud fisica, sino también con el
bienestar emocional y psicoldgico de las personas, y, por lo tanto, tienen un

impacto significativo en su calidad de vida general. (29)

Los estilos de vida son la resultante de las elecciones que las personas
realizan y tienen un impacto en su salud, ya sea positivo o negativo. La
capacidad de una persona de elegir si someterse o no a riesgos para su salud
puede tener consecuencias graves, incluyendo enfermedad o incluso la
muerte. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que los estilos de vida
estan interrelacionados con las actitudes personales y las conductas
relacionadas con la forma en que se vive, que se basan en ciertas

actividades, rutinas y tradiciones. (29)

El estilo de vida, segin Marc Lalonde, es un concepto complejo que

involucra tanto factores individuales como factores sociales y ambientales.
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Lalonde senala que el entorno en el que una persona habita y las
interacciones humanas pueden ejercer una gran influencia en el estilo de
vida de una persona. Por lo tanto, podemos ver el estilo de vida como un
entorno individual que comprende coémo una persona se desenvuelve en
situaciones sociales especificas. Ademas, se ha desarrollado el término
"estilo de vida familiar", lo que significa que se considera que los miembros
de una familia comparten un nivel de vida social similar y, por lo tanto,

tienen estilos de vida similares entre ellos. (30)

Dimensiones de los estilos de vida por Nola Pender:

Los estilos de vida representan la forma en que las personas viven, las
cuales son influenciados por diversos factores fisicos, sociales y laborales,
tanto por el individuo como por su entorno. Estos factores combinados
determinan los estilos de vida que pueden ser benéficos o perjudiciales para

la salud. (31)

Se tienen varias formas de identificar un estilo de vida, una de cllas es
evaluar las conductas de riesgo, para determinar aquellas acciones o habitos
que puedan poner en peligro la salud, como el consumo de sustancias
nocivas o tener relaciones sexuales sin proteccion. Por otro lado, también se
consideran las conductas que promueven o benefician a la salud, las cuales
son acciones que las personas realizan con el objetivo de prevenir

enfermedades o minimizar los dafios potenciales que puedan ocasionar en
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las actividades cotidianas y laborales buscando evitar secuelas o dafios

directos. (31)

Bajo una perspectiva global, es importante comprender el estilo de vida
como una dimensién que involucra aspectos tanto individuales como
sociales. Esta dimension se compone de tres elementos interconectados: el
aspecto material, el social y el ideoldgico. El aspecto material del estilo de
vida se refiere a la manifestacion de la cultura material en la vida cotidiana,
incluyendo la forma en que se vive, se come y se viste. El aspecto social se
enfoca en las formas y estructuras organizativas, tales como los tipos de
familia, los grupos de parentesco y las redes sociales de apoyo, asi como los
sistemas de soporte, como las instituciones y asociaciones. Por ultimo, el
aspecto ideoldgico se refiere a las ideas, valores y creencias que influyen en
las respuestas y comportamientos ante los diversos acontecimientos de la

vida. (32)
a) Dimension alimentacion:

Refiere a la nutricion, el cual se define como el proceso a través del
cual el cuerpo recibe, transforma, absorbe y utiliza los nutrientes de los
alimentos para obtener la energia necesaria para el correcto funcionamiento
de los tejidos y organos del ser humano, asi como para el crecimiento y el
mantenimiento de la salud en general. Una dieta equilibrada y saludable
implica consumir alimentos variados que proporcionen proteinas, hidratos
de carbono, grasas, minerales y vitaminas, e incorporar regularmente
alimentos ricos en fibra, frutas, verduras y granos enteros. La comida debe

ser apetitosa, facil de preparar, estimulante para el apetito, de fécil
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masticacion y digestion. (33)
b) Dimension actividad y ejercicio:

El ejercicio fisico es una actividad corporal que implica mover el
cuerpo en su totalidad o parte de ¢él, de manera coordinada, estructurada y
repetitiva, que se realiza de manera regular para mejorar, desarrollar y
mantener las funciones del adulto mayor, se considera esencial en el
contexto de la salud, ya que ayuda a aumentar la energia y a reducir el
riesgo de enfermedades. La Organizacion Panamericana de la Salud lo
define como cualquier movimiento que requiera mas energia que estar en
reposo y haga trabajar los musculos, como caminar, correr, bailar, nadar,

practicar yoga o trabajar en un jardin o huerta. (34)
c) Dimension responsabilidad en salud:

La responsabilidad en salud del adulto mayor incluye la eleccion
consciente y la decision informada sobre opciones saludables en lugar de
aquellas que ponen en peligro su salud. Ademas, deben hacer cambios en su
comportamiento y realizar acciones que contribuyan a su bienestar. Un
estilo de vida saludable es un habito de conducta que se adquiere a través de
la practica diaria y la aplicacion del conocimiento adquirido. Al adoptar
responsablemente ciertos estilos de vida saludables, se pueden prevenir
enfermedades y mantener un buen estado de salud, satisfaccion personal y
un envejecimiento exitoso. Ademds, es importante que el adulto mayor
tenga un enfoque proactivo en su salud y busque atencion médica

regularmente para prevenir y tratar enfermedades a tiempo, la toma de
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decisiones informadas y la adopcion de habitos saludables ayudardn a

garantizar un envejecimiento saludable y satisfactorio. (35)
d) Dimension manejo del estrés:

El control del estrés se refiere al proceso en el cual el adulto mayor se
esfuerza por manejar y disminuir la tension que resulta de situaciones
percibidas como dificiles o incontrolables. Esto se logra mediante técnicas
coordinadas, ya sean simples o complejas, para manejar la presion,
emergencias o estrés en su vida diaria. Es importante destacar que el manejo
efectivo del estrés es crucial para mantener una buena salud fisica y mental,
asi como también para prevenir enfermedades relacionadas con el estrés a

largo plazo. (36)
e) Dimension apoyo interpersonal:

Esta dimension hace referencia a las relaciones interpersonales basadas
en la ayuda mutua, en donde se comparte sin expectativas a cambio y se
busca crear una red de solidaridad en la que no solo se reciba apoyo sino
también se brinde. Esta dimension es crucial ya que los adultos mayores,
juegan un papel importante en la sociedad y requieren de apoyo tanto
familiar como social para mantenerse y crecer en armonia con su entorno.
Ademds de ser una parte fundamental de la sociedad, las relaciones
interpersonales de ayuda y solidaridad también tienen un impacto
significativo en la salud emocional y psicologica de los adultos mayores. La
compaiiia y el apoyo de las personas que les rodean puede ayudar a mejorar

su bienestar y calidad de vida, reduciendo el sentimiento de soledad y
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aumentando la sensacion de pertenencia y conexion con el mundo que les
rodea. Ademads, la capacidad de brindar ayuda y apoyo a otros puede

también mejorar la autoestima de los adultos. (36)
f) Dimension autorrealizacion:

Esta dimension se refiere a la consecucion de las metas y objetivos
establecidos por un individuo, asi como la satisfaccion que experimenta al
lograrlos. Durante la edad adulta, esta sensacidon es mas evidente ya que la
persona ha llegado a un momento de su vida en el que puede reflexionar
sobre lo alcanzado. Estos logros estan vinculados al desarrollo de
habilidades y talentos individuales, lo que a su vez contribuye a la salud y

brinda una perspectiva de superacion. (36)
Factores biosocioculturales

Estos son elementos que pueden tener un impacto negativo en la salud y
el bienestar de un adulto, tanto en el aspecto fisico, psicologico, social y
cultural. Al evaluar la salud de un paciente, se consideran estos factores y se
utiliza esta informacion para crear intervenciones y programas de atencidon
personalizados que consideren las necesidades y particularidades

individuales de cada persona. (37)
Dimensiones de los factores biosocioculturales
a) Factores biolégicos

La condicion fisica de un individuo esta influenciada por su herencia
genética y el paso del tiempo. La evolucidon humana se divide en distintas

fases, que van desde el nacimiento hasta la vejez avanzada. La edad de una
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persona se mide en afios y se clasifica en categorias como bebé, nifio,
adolescente, joven, adulto, madurez y ancianidad. El género, por su parte, es
un factor hereditario que determina si una persona es masculina o femenina.

(38)
b) Factores sociales

Comprende el conjunto de caracteristicas que identifican el rol del
individuo en la sociedad, entre estas se encuentran caracteristicas como el
estado civil, la ocupacioén y el ingreso econdmico permiten identificar el
riesgo social y la vulnerabilidad del adulto. El estado civil se refiere a la
situacion legal de una persona en relacion a su familia, matrimonio o
parentesco y tiene una serie de derechos y deberes. La ocupacion se refiere
al trabajo que una persona desempefia y el ingreso econdmico es la cantidad
de dinero que una persona recibe mensualmente. Estas caracteristicas
también pueden ser influenciadas por el ambiente y pueden afectar la
situacion problematica de la persona, considerando sus potencialidades y

recursos en el contexto. (39)
c) Factores culturales

La cultura es el conjunto de formas de vida y expresiones de una
sociedad determinada. El grado de instruccion es un factor importante en la
cultura, ya que se adquiere a través de un proceso de ensefanza y
aprendizaje. La religion es una actividad humana que se compone de
creencias 'y practicas sobre cuestiones existenciales, morales y

sobrenaturales. Es la fe en un orden del mundo creado por una voluntad
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divina, y es considerado como el camino de salvacion de una comunidad y
de cada uno de sus miembros. La religion se aplica principalmente a
sistemas como los catolicos y evangélicos principalmente, que implican una
fe en un credo, obediencia a un codigo moral establecido en las escrituras

sagradas y participacion en un culto. (40)
2.2.2. Bases conceptuales
Estilos de vida:

Es la forma en que una persona vive su vida, incluyendo habitos,
costumbres y decisiones cotidianas que afectan su bienestar fisico, mental y

social. (41)

Factores biosocioculturales:

Son los aspectos biologicos, sociales y culturales que afectan el estado
de salud de una persona. Incluyen factores genéticos, ambientales,

economicos, educativos y culturales. (42)
Prevencion de la salud:

Es el conjunto de acciones y medidas que se toman para evitar
enfermedades o reducir el riesgo de padecerlas, pudiendo incluir habitos
saludables, vacunaciones, deteccion temprana de enfermedades vy

tratamientos preventivos. (43)

Promocion de la salud:

Es el conjunto de acciones y medidas que se toman para mejorar el
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estado de salud de una persona, fomentando una vida activa, saludable y
equilibrada. Incluye la educacion en habitos saludables, el fomento de la

actividad fisica, la alimentacién adecuada y el apoyo psicologico. (44)
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales

de los adultos de la comunidad de Huacran _ Anta _ Ancash, 2023.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida y los factores

biosocioculturales de los adultos de la comunidad de Huacran _ Anta _ Ancash,

2023.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Diseiio de la investigacion

Tipo: Cuantitativo, dado que el presente estudio se basé en la medicion
numérica e hizo uso de la estadistica para la comprobacion de las hipotesis,
presentando asi los resultados en tablas y graficos, a fin de que sean mas
sencillas de interpretar debido a que se pudieron apreciar en porcentajes.

(45)

Nivel: Descriptivo correlacional, siendo descriptivo ya que buscod
describir las principales caracteristicas de un acontecimiento o fenémeno,
ademas, se intentd establecer la relacion que existe entre las variables estilos

de vida y factores biosocioculturales. (46)

Diseiio de la Investigacion: Doble casilla, dado que se busco
establecer asociacion entre las dos variables estudiadas. Asimismo, el
estudio emple6 un disefio tanto no experimental como transversal. Dado que
se no se manipuld de manera deliberada los datos y la informacién fue

recogida en un solo momento. (47)

Por ende, su disefio correspondio al siguiente esquema:

V1

V2

Donde:
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M = Muestra (150 adultos)

V1= Estilos de vida de los adultos

V2 = Factores biosocioculturales de los adultos

r = Relacion entre variables

4.2. Poblacion y muestra

4.2.1. Universo Muestral

El universo muestral estuvo integrado por 150 adultos de la comunidad
de Huacran _ Anta _ Ancash; asi la poblacion quedo seleccionada de esta
manera dado que bajo informacion de la Junta directiva de la comunidad de

Huacran, se cuenta con 150 adultos en el lugar.

4.2.2. Unidad de analisis

Cada adulto de la comunidad de Huacran Anta Ancash, que cumpli6

con los criterios de inclusion y exclusion a continuacion definidos.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Adultos que residieron mas de 3 afios en la comunidad de Huacran.

e Adultos de ambos sexos.

e Adultos que desearon participar en la investigacion.

Exclusion:

e Adultos que presentaron algin trastorno de tipo mental.

e Adultos que presentaron algunos problemas de comunicacion.
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e Adultos que presentaron alguna alteracion patologica.

4.3. Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

ESTILOS DE VIDA:

Definicion conceptual:

Es el conjunto de patrones conductuales que la persona pone en practica de
la manera consistente y establecida en su vida cotidiana y que puede ser
oportuna para el sustento de la salud por lo cual se coloca en situacion de

riesgo para la enfermedad. (48)

Definicion operacional:

Estilos de vida saludables: 75 - 100 puntos

Estilos de vida no saludables: 25 -74 puntos.

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES:

Definicion conceptual:

Caracteristicas observables en la persona, que pueden ser o no ser
cambiados. Los factores considerados son: Estado civil, escolaridad, ingreso

econdmico, ocupacion laboral, religion. (49)

FACTOR BIOLOGICO:

Edad

Definicion Conceptual.

Es el intervalo transcurrido, entre el nacimiento de una persona y el

momento en que es observada. (50)
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Definicion Operacional

Escala nominal

e Adulto Joven. 20 - 35
e Adulto Maduro 36 -59
e Adulto Mayor 60 a mas

FACTORES CULTURALES:

Religion

Definicion Conceptual

La religion es el conjunto, de creencias o dogmas a cerca de la divinidad, de
sentimientos, de veneracion y temor hacia ella, de morales, en lo individual,
social y en las practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio

para darle culto. (51)

Definicion Operacional

Escala nominal

e Catolico
e Evangélico

e Otros

Grado de instruccion

Definicion Conceptual

Nivel de educacién que tiene un individuo determinado, indicando las
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etapas de estudio que se iniciaron o completaron. (52)

Definicion Operacional

Escala nominal

e Analfabeto(a)
e Primaria
e Secundaria

e Superior

FACTORES SOCIALES:

Estado Civil

Definicion Conceptual

El estado civil de una persona, es su situacion juridica en la familia y la
sociedad, consiste en la capacidad para ejercer ciertos derechos y contraer
ciertas obligaciones, es indivisible, indisponible e imprescriptible, y su

asignacion corresponde a la ley. (53)

Definicion Operacional

Escala nominal

e Soltero(a)

e (Casado

e Conviviente
e Separado

e Viudo
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Ocupacion
Definicion Conceptual

Ocupaciéon, es el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia una persona en un determinado trabajo, determinados por la

posicion en el trabajo. (54)
Definicion Operacional
Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa
e Estudiante

e Otros.
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero, que una persona percibe en un periodo
determinado de tiempo, producto de su trabajo realizado y es compartida

dentro del circulo familiar. (55)
Definicion Operacional
Escala de intervalo

e Menor de 400 nuevos soles

e De 400 a 650 nuevos soles
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e De 650 a 850 nuevos soles
e De &850 a 1100 nuevos soles

e Mayor de 1100 nuevos soles
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas:

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron la entrevista y la

observacion para la aplicacion de los instrumentos.
Instrumentos:

En la investigacion se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de

datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

Instrumento elaborado en base a la Escala de estilo de vida, promotor de
salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N, modificado por Delgado, R;
Diaz, R; Reyna, E., para medir el estilo de vida, a través de sus dimensiones:
Alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal,

autorrealizacion y responsabilidad en salud profesional (ver Anexo 1).

Estuvo constituido por 25 items distribuidos en seis dimensiones que son las

siguientes:

Alimentacion saludable, actividad y ejercicio, manejo del estrés,

responsabilidad en salud, apoyo interpersonal, y autorrealizacion.

Alimentacién: ftems 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes, sobre la

alimentacion que consume el adulto.
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Actividad y Ejercicio: ftems 7 y 8, constituidas por interrogantes sobre la

regularidad de ejercicio que realiza el adulto.

Manejo del Estrés: ftems 9,10, 11 ,12 constituidas por interrogantes, sobre

las actividades que realiza para manejar situaciones de estrés.

Apoyo Interpersonal: ftems 13, 14, 15, 16 constituidas por interrogantes,

sobre las redes sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo.

Autorrealizacién: ftems 17, 18,19 constituidas por interrogantes, sobre

actividades que mejoran su satisfaccion personal.

Responsabilidad en Salud: ftems 20, 21, 22, 23, 24, 25 constituidas por
interrogantes, sobre actividades que realiza el adulto para favorecer su

salud.

Cada item tuvo el siguiente criterio de calificacion:
NUNCA: N=1

A VECES: V=2
FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje fue de N=4; V=3; F=2;

S=1

Los puntajes obtenidos, para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en cada

sub escala.

Validez de contenido: Al realizar la prueba de V de Aiken de los 25 items,se

“‘[A—J[ e 1




ha obtenido valores de los 3 expertos que ubican una significancia
menor al 0.05, con lo cual se afirma que el instrumento cumple con los

parametros para ser aplicados a la muestra seleccionada.

En referencia a la confiabilidad se realizO mediante el método de

C

0 Significacion

a Prop. Prop. de exacta

Categoria N  observada prueba (bilateral)

g Expertol Grupol 1 15 1,00 ,50 ,000
Total 1,00

1 Experto2 Grupol 1 15 1,00 50 ,000
Total 1,00

S Experto3 Grupol 1 15 1,00 90 ,000
Total 1,00

t

encia interna Alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.906.

Instrumento N° 02

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto, elaborado por
Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna, E. (34), modificado por; Reyna E, en
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente

investigacion (ver Anexo 2).
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de los

adultos entrevistados (1 items).

Factores Biologicos, donde se determina la edad (1 item).
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Factores Culturales, donde se determina el grado de instruccion y la religion

(02 items)

Factores Sociales, donde se determina el estado civil, la ocupacion y el

ingreso econdmico (3 items).

Validez de contenido:

. o _ Y CVRi
Coeficiente de valide: total=

Total de reactivos

5

-

Th

Coeficiente de valide: fotal= i

Fad

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacion respecto a los

determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones del Peri.
4.5. Plan de analisis
4.5.1. Procedimiento de recoleccion de datos

A continuacion, se detallan las siguientes etapas que se consideraron en

la recoleccion de datos de la presente investigacion:

e Se hizo la gestion de la autorizacion respectiva, con el presidente
de la junta directiva de la comunidad de Huacran de manera
telefonica para aplicar los instrumentos de recojo a los adultos
mayores.

e Se tomaron en cuenta por medio teleféonico o redes sociales como
la disponibilidad de los adultos de la comunidad de Huacran para

aplicar el instrumento en una fecha que sea conveniente.
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e Se puso en conocimiento de los adultos de la comunidad de
Huacran con la finalidad de aplicar el instrumento, enfatizando que
esta labor se desarrolld confidencialmente.

e Se solicitdo el consentimiento de los adultos de la comunidad de
Huacran para la aplicacion del instrumento.

e Se aplico el instrumento a los adultos de la comunidad de Huacran
describiendo los contenidos e instrucciones del mismo.

e La aplicacion del instrumento tuvo una duracion de 20 minutos,
marcandose las respuestas seglin la informacion que proporcione el
adulto de la comunidad de Huacran.

4.5.2. Analisis y procedimientos de los datos

Para ello se contd con el apoyo del Paquete Estadistico SPSS V25 en
espaiol. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada
consignandose razones cruzadas entre las categorias en que se midieron las
variables para identificar la razon cruzada de mayor peso en la correlacion
entre las variables. También, se consignaron el valor bruto y la significancia
de las correlaciones entre las variables haciendo uso del coeficiente de
correlacion de Spearman R (con una significancia de (p<0,05) (mediciones
nominales) por Chi cuadrado X2 y Coeficiente de Contingencia Eta2,
(Mediciones nominales y ordinal) con niveles de significancia entre los
estilos de vida de la revision de los datos de su estudio se excluyeron
algunos items que se consideraron poco sensibles y se volvieron a redactar

otros, con la finalidad de aumentar la validez de contenido.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo del Proyecto

Enunciado del problema

Objetivo general

Objetivos especificos

Metodologia

Estilos de vida y
factores

biosocioculturales
de los adultos de la
comunidad de
Huacran  Anta

Ancash, 2023.

(Cuadl es la relacion entre
los estilos de vida y los
factores

biosocioculturales de los
adultos de la comunidad
de Huacran

Anta

Ancash, 2023?

Determinar la
relacion en  los
estilos de vida y los
factores

biosocioculturales de
los adultos de Ia
comunidad de
Huacran

Ancash, 2023.

Anta

Identificar los estilos de
vida de los adultos de la
comunidad de Huacran _
Anta _ Ancash, 2023.

Identificar los factores
biosocioculturales de los
adultos de la comunidad

de Huacran

Ancash, 2023.

Anta

Diseiio de la
investigacion:
Doble casilla.
Universo y
muestra:

Universo muestral -
150 adultos de la
comunidad de

Huacran Anta.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.7. Principios éticos

El desarrollo de la investigacion se rigid bajo el conjunto de aspectos
¢ticos plasmados en la normativa de investigacion de la Universidad
Catdlica Los Angeles de Chimbote, los cuales permitieron dar la veracidad

y objetividad a la investigacion cientifica siendo los siguientes. (56)

Proteccion de la persona: La informacion recolectada mediante los
instrumentos aplicados sobre la muestra excluye los datos personales para
proteger la intimidad de los adultos, siendo util solo para fines de la

investigacion.

Libre participacion y derecho a estar informado: La aplicacion del
instrumento se realiz6 indicando los objetivos a los adultos para que elijan
de manera libre su participacion y puedan brindar los datos requeridos, asi
mismo se les indic6 que sus datos personales son andénimos y que la

informacion obtenida son para fines de la investigacion (Anexo 3).

Beneficencia y no-maleficencia: La investigacion se desarrolldé con
una finalidad académica y no buscod perjudicar a los participantes de la
misma, sino contrario a ello los resultados sirven a las autoridades para la

toma de decisiones.

Justicia: Se empled un juicio razonable aplicandose el mismo trato a
todos los adultos que formaron parte de la muestra, adicional a ello se
dieron los créditos correspondientes a los autores de las bases teoricas por

medio de las referencias bibliograficas.

Integridad cientifica: No se adulter6 la informacién comprendida en la
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presente tesis, manteniéndose la integridad de los datos en cumplimiento de

las normas deontologicas que definen las ciencias médicas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

TABLA 1
ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE

HUACRAN ANTA_ANCASH 2021

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 21 14,0
No saludable 129 86,0
Total 150 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R. Aplicado en los adultos de la comunidad de Huacran_Alta_Ancash_2021.

GRAFICO DE LA TABLA 1

GRAFICO 1: ESTILOS DE VIDA DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD

DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021

m Saludahle  w Mo saludable

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R. Aplicado en los adultos de la comunidad de Huacran_Alta_Ancash_2021.
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TABLA 2
FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE HUACRAN ANTA_ANCASH 2021

Factores Biosocioculturales N° %
Edad

20-35 28 18,7
36-59 83 55,3
60 a mas 39 26,0
Total 150 100,0
Grado de instruccion

Analfabeto (a) 18 12,0
Primaria Incompleta 65 43,4
Primaria completa 45 30,0
Secundaria Incompleta 17 11,3
Secundaria completa 3 2,0
Superior Incompleta 0 0,0
Superior completa 2 1,3
Total 150 100,0
Religion

Catolico (a) 108 72,0
Evanggélico (a) 39 26,0
Otro 3 2,0
Total 150 100,0
Estado civil

Soltero (a) 90 60,0
Casado (a) 49 32,7
Viudo (a) 7 4,7
Union libre 1 0,7
Separado (a) 3 2,0
Total 150 100,0
Ocupacion

Obrero (a) 73 48,7
Empleado (a) 73 48,7
Ama de casa 3 2,0
Ambulante 1 0,7
Otro 0 0,0
Total 150 100,0
Ingreso econémico

Menor de 100 1 0,7
100 — 599 99 66,0
600 — 1000 43 28,7
Mas de 1000 7 4,7
Total 150 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.
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GRAFICOS DE LA TABLA 2

GRAFICO 2: SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE

HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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20-35 36-59 60 a mds

Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.

GRAFICO 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS DE

LA COMUNIDAD DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicadko en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.
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GRAFICO 4: SEGUN RELIGION DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD

DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.

GRAFICO 5: SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.
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GRAFICO 6: SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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Obrero(a) Empleado(a) Ama de casa Ambulante

Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicadko en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.

GRAFICO 7: SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS DE LA

COMUNIDAD DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021
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Fuente: Cuestionario de los factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz, R.; Reyna,
E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.
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TABLA 3
ESTILOS DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN LOS
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE HUACRAN_ANTA_ANCASH_2021

FACTOR Estilos de vida Prueba chi cuadrado
BIOLOGICO No saludable Saludable Total x?=60,730; 2gl P = 0,000 <
Edad N % N % N % 0,05
20-35 22 14,7 6 | 40 | 28 18,7 | Si existe relacion
36 — 59 72 48,0 1| 7,3 83 55,3 estadisticamente significativa
60 a mas 35 23,3 4 | 2,7 | 39 26,0
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,0
FACTOR Estilos de vida Prueba chi cuadrado
CULTURAL No saludable Saludable Total x?=38,052; 4gl P = 0,000 <
Grado de instruccion N % N % N % 0,05
Analfabeto (a) 15 10,0 3|20 | 18 12,0 | Si existe relacion
Primaria incompleta 42 28,0 3 | 20 | 45 | 30,0 | estadisticamente significativa
Primaria completa 53 35,3 12 | 8,0 65 43,3
Secundaria incompleta 3 2,0 0 0,0 3 2,0
Secundaria completa 14 9,3 3 2,0 17 11,3
Superior completa 2 1,3 0 0,0 2 1,3
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,00
Estilos de vida Prueba chi cuadrado
Religion No saludable Saludable Total
N % N | % N % x?= 38,052; 4gl P = 0,000 <
Catolico (a) 95 63,3 13| 87 | 108 | 720 | 0,05
Evangélico (a) 32 21,3 7 | 47 | 39 26,0 | Si existe relacion
Otros 2 0,14 1 0,7 3 2,0 estadisticamente significativa
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,0
Estilos de vida Prueba chi cuadrado
FA%Z%SOS(SV%IAL No saludable Saludable Total x’=7,148; 2gl P = 0,028 <
N % N % N % 0,05
Soltero (a) 78 52,0 12 | 80 | 90 60,0 | Si existe relacion
Casado (a) 43 28,7 6 | 40 | 49 32,7 | estadisticamente significativa
Viudo (a) 4 2,7 3|20 7 4,7
Union libre 1 0,7 0 0,0 1 0,7
Separado (a) 3 2,0 0 0,0 3 2,0
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,0
Estilos de vida Prueba chi cuadrado
Ocupacion No saludable Saludable Total
N % N % N % . ) _
Obrero (a) 63 20 |10 67 | 73 | 487 | % 6526'641' 4gLP=0,000<
Empleado (a) 63 42,0 10 | 6,7 | 73 48,7 A .
Ama de casa 2 1,3 1 0,7 3 2,0 Ssltg)t;:'zﬁc;ﬂ%cr:?ensi nificativa
Ambulante 1 0,7 000 1 | 07 g
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,0
Estilos de vida Prueba chi cuadrado
Ingreso economico No saludable Saludable Total
N % N % N % . ) _
Menos de 100 0 0,0 t[o7 [ 1 [ o7 |¥ 658’052' 4gl P =0,0032 <
100 - 599 85 56,7 14 | 93 | 99 66,0 S’i existe relacion
600 — 1000 38 25,3 5| 33 | 43 28,7 P Sl
Mas de 1000 5 2.0 1 07 7 47 estadisticamente significativa
Total 129 86,0 21 | 14,0 | 150 | 100,0

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Penter. Modificado por: Diaz E,
Reyna E, Delgado R. y Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por Delgado, R.; Diaz,
R.; Reyna, E., modificado por; Reyna E. Aplicado en los adultos de la comunidad de
Huacran_Alta Ancash 2021.
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5.2. Analisis de los resultados
Tabla 1:

Del 100% (100) de adultos de la comunidad de Huacran, el 14% (21)
tienen estilos de vida saludables y el 86% (129) tienen estilos de vida no

saludables.

Estos resultados coinciden con Sudrez D, (13). quien en su
investigacion titulada “Factores que influyen en el estilo de vida de los
adultos en la Ciudadela Virgen del Carmen - Santa Elena, Ecuador, 2021
llegd a concluir de que el 78% de la poblacion estudiada no mantiene estilos
de vida saludables debido a una alimentacion inadecuada, falta de actividad
fisica, el vinculo social y otros, por otra parte, los resultados halladas en la
presente investigacion difieren con Toapaxi E, Guarate Y, Cusme N, (15).
quienes en su investigacion titulada “Influencia del estilo de vida en el
estado de salud de los adultos, Ecuador” concluyen que: la poblacion
mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se evidenci6 debilidades
que se deben fortalecer con actividades educativas de promocion de salud

como el poco consumo frutas y verduras.

Bajo el mismo contexto, los resultados encontrados guardan similitud
con Aparicio J, (16). quien en su investigacion titulada “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto en el A.H Juan de Mori I etapa
Catacaos Piura, 2022” indico en sus conclusiones que la mayor parte de la
mayor parte de los adultos no desarrollan estilos de vida saludables, asi

mismo, los resultados del presente estudio guarda coherencia con los de

48



Sifuentes H, (22). quien en su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos del caserio Ucru Wellap-Huaraz-
Ancash, 2022” concluye que muy pocas personas tienen estilo de vida
saludable debido a los diversos factores socioecondémicos a los que se

encuentran expuestos.

Respecto a los resultandos encontrados en la investigacion en lo que
refiere a los estilos de vida saludables de los adultos de la comunidad de
Huacran, en cuanto a la dimension alimentacion, se evidencia que no es la
mas adecuada dado que la poblacion de adultos no consume alimentos con
un adecuado valor nutritivo. Estos resultados son similares a los de Morante
E, Tovar N, (12). que en su investigacion denominada “Estilos de vida y
habitos alimentarios en adultos de 30 afios residentes de la urbanizacion
Metropolis 2 Etapa G, durante el periodo octubre 2021 — febrero, México,
20227, encontré que es necesario mejorar habitos alimenticios, pues no se

tiene una alimentacion adecuada.

En tal sentido es importante mencionar que, la nutricion es un
componente clave de la salud y el bienestar en la poblacion adulta (57). Sin
embargo, a pesar de la creciente conciencia sobre los beneficios de una
alimentacion saludable, la mayoria de los adultos no siguen las
recomendaciones dietéticas. Segun los resultados de diversos estudios, la
mayoria de la poblacion adulta no cumple con las recomendaciones
nutricionales, lo que puede tener consecuencias negativas para la salud a

largo plazo.

Otro de los principales problemas que contribuyen a la mala
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alimentacion en los adultos de la comunidad de Huacran es la falta de
conocimientos sobre nutricion a pesar de las acciones de promocion
ejecutadas por el personal de salud. Muchos adultos tienen dificultades para
e importancia a las campanas de promocion de la informacién nutricional,
asi como su puesta en practica, lo cual dificulta la toma de decisiones
informadas sobre lo que deben comer. Asi mismo, es preciso sefialar que, la
falta de tiempo y de recursos econdomicos también puede ser un obstaculo
para una alimentacion saludable, especialmente para aquellos que trabajan

largas horas o tienen una situacion financiera precaria.

En cuanto a la dimension de las actividades y ejercicios se evidencia
que los adultos no desarrollan actividades fisicas de manera recreativa o
enfocada a su salud; estos resultados son similares a los de Fernandez A,
Becerra K, Rodriguez D, Lapeira S, Romero K, (11). que en su
investigacion denominada “Estilos de vida saludable en adultos del
Corregimiento La Playa sector la Playita en Brasil 2021 implementando la
teoria de Nola Pender” en el que se concluye que se debe fortalecer la
actividad fisica; respecto a ello falta de actividad fisica y ejercicio en la
poblacion adulta tiene importantes consecuencias, siendo el sedentarismo un
factor de riesgo para muchas enfermedades crdonicas, como la diabetes, la
obesidad, la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. Ademas, la
falta de actividad fisica puede afectar el rendimiento cognitivo y la

productividad laboral, lo que tiene un impacto econdémico negativo.

Bajo este contexto es importante resaltar que los profesionales de la

salud de la comunidad de Huacran, incluyendo a los enfermeros, se
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encuentran capacitados para brindar informacion y consejos sobre la
importancia de la actividad fisica y el ejercicio a sus pacientes y a la
poblacion en general. También es fundamental promover el transporte
activo, como caminar o andar en bicicleta, y reducir el sedentarismo en el

trabajo y en el hogar.

Sobre la dimension manejo del estrés, también se tiene que la mayoria
de los adultos de la comunidad de Huacran tienen un mal manejo del estrés.
Los datos muestran que las personas experimentan niveles elevados de
estrés y que muchas de ellas no tienen las herramientas adecuadas para
manejarlo de manera efectiva. Ademds, se observa una tendencia
preocupante hacia el uso de estrategias inadecuadas para manejar el estrés,

como el consumo de alcohol o tabaco.

Es necesario abordar este problema de manera integral, desde la
educacion y la promocion de estrategias efectivas para manejar el estrés,
hasta el desarrollo de intervenciones clinicas que ayuden a las personas a
manejar el estrés de manera efectiva. Los profesionales de la salud,
incluyendo a los enfermeros, tienen un papel importante en la promocion
del manejo adecuado del estrés y se encuentran capacitados para brindar
informacidn y consejos a sus pacientes y a la poblacion en general (58).
También es fundamental fomentar estilos de vida saludables que incluyan
actividad fisica, alimentacion adecuada y suficiente descanso, ya que estos

hébitos pueden ayudar a reducir los niveles de estrés.

Las acciones del personal de enfermeria en cuanto a la promocion de

practicas saludables relacionadas a la reduccion del estrés muchas veces son
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ignoradas por los adultos de la comunidad de Huacran debido a las propias
costumbres y actividades desarrolladas, siendo que estos consideran al
estrés como un estado de 4nimo o un problema que no requiere una atencion
debido a que sus predecesores no lo padecieron con la misma magnitud que
se manifiesta en la actualidad. Es asi que se requiere de una mayor
educacion para futuras generaciones y que el personal de enfermeria siga

realizando campafias de promocidn y concientizacion.

En relacion a la dimension apoyo interpersonal, especificamente sobre
las redes sociales, los resultados obtenidos indican que la mayoria de los
adultos de la comunidad de Huacran tienen poco apoyo interpersonal debido
a que se relacionan moderadamente con los demas. Los datos muestran que
los adultos mantienen relaciones medianas con los demads, pero no comentan
sus inquietudes ni deseos a los demads, ni buscan apoyo en los demas al
encontrarse en situaciones dificiles. Ademas, se observa una tendencia hacia
el aislamiento social, lo que puede contribuir a la falta de apoyo

interpersonal.

La falta de apoyo interpersonal en los adultos que se relacionan
moderadamente con los demads es un problema que requiere atencion, estos
resultados coinciden con los de Suarez D, (13). que en su investigacion
denominada “Factores que influyen en el estilo de vida de los adultos en la
Ciudadela Virgen del Carmen - Santa Elena, Ecuador, 2021” hall6 que
existe un moderado vinculo social en los adultos. Por tanto, el personal de
enfermeria busca la comunicacion y didlogo para saber de sus inquietudes y

recomendar acciones que mejoren su calidad de vida. Sin embargo, la falta
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de conexiones sociales con familiares y amigos puede tener efectos
negativos en la salud, incluyendo el aumento del estrés, la ansiedad y la
depresion; ademas, la falta de apoyo social puede dificultar la capacidad de
los adultos para enfrentar situaciones dificiles y puede contribuir a la

sensacion de aislamiento y soledad.

Es necesario abordar este problema mediante la promocion de
conexiones sociales mas profundas y significativas. Los adultos deben ser
alentados a compartir sus inquietudes y deseos con los demas, a buscar
apoyo en los demds cuando sea necesario, y a fomentar relaciones sociales
mas profundas. Las iniciativas comunitarias y programas de voluntariado
pueden ser eficaces para fomentar la conexion social y el apoyo
interpersonal. También es fundamental fomentar una cultura de cuidado y
apoyo en la sociedad, lo que puede incluir la promocion de la empatia, la

compasion y la solidaridad.

En lo concerniente a la dimension autorrealizacion se tiene que la
mayoria de adultos de la comunidad de Huacran indican que tienen poca
autorrealizacion debido a que se encuentran medianamente satisfechos con
lo elaborado en su vida. Ademas, los datos muestran que los adultos se
encuentran moderado/poco satisfechos con las actividades que actualmente
realizan y que pocamente realizan actitudes que los animen en su desarrollo
personal. Esta falta de motivacion puede contribuir a la falta de

autorrealizacion.

La falta de autorrealizacion en los adultos que se encuentran

medianamente satisfechos con lo elaborado en su vida es un problema que
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requiere atencion por parte de familiares dado que estos son quienes deben
de motivar y hacer presente los logros que se han logrado alcanzar. Dado
que, la falta de autorrealizacion puede contribuir a una sensacion de

insatisfaccion y descontento con la vida.

Si bien el personal de enfermeria no puede intervenir de manera directa
en esta dimension, es posible plantear iniciativas comunitarias y programas
de voluntariado para fomentar la autorrealizacion y el crecimiento personal
en los adultos. También es fundamental fomentar una cultura de apoyo y
motivacion en la sociedad, lo que puede incluir la promocion de la

autoestima, la confianza y la creatividad.

Finalmente, la dimension responsabilidad en la salud de los adultos de
la comunidad de Huacran es un problema importante que requiere atencion.
Los resultados muestran que la mayoria de los adultos no acuden
regularmente a las revisiones médicas y solo buscan atencion médica
cuando ya tienen una dolencia o malestar; estos resultados coinciden con
Fernandez A, Becerra K, Rodriguez D, Lapeira S, Romero K, (11). que en
su investigacion denominada “Estilos de vida saludable en adultos del
Corregimiento La Playa sector la Playita en Brasil 2021 implementando la
teoria de Nola Pender” hallaron que se deben fortalecer con estrategias
educativas la responsabilidad en salud. Ademas, no suelen cumplir con las
recomendaciones del médico, lo que puede aumentar el riesgo de

complicaciones de salud a largo plazo.

Lo descrito puede ser un reflejo de la falta de educacién sobre la

importancia de la prevencion y el autocuidado en la salud, asi como la falta
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de recursos y accesibilidad a servicios de salud en la comunidad. Ademas, la
participacion en actividades de salud es limitada, lo que sugiere que la
promocion de la salud en la comunidad necesita ser mejorada para aumentar

la conciencia y la participacion en actividades de salud.

Es alentador ver que la mayoria de los adultos en la comunidad no
consumen sustancias drogas ni tabaco, siendo lo mas recurrente el consumo
de bebidas alcohodlicas, lo que es una sustancia toxica que puede aumentar el
riesgo de enfermedades y afectar la calidad de vida. Sin embargo, es
importante sefialar que la falta de responsabilidad en la salud se extiende
mas alld del consumo de sustancias toxicas, y se debe prestar atencion a
otros comportamientos que pueden afectar la salud de los adultos en la

comunidad.

Como propuesta de conclusion se sugiere que los profesionales de la
salud seguir promoviendo la educacion sobre la nutricion y la importancia
del ejercicio y la actividad fisica de manera integrada con otras entidades
para lograr tener un mayor impacto. También se sugiere fomentar el
transporte activo y reducir el sedentarismo en el trabajo y en el hogar;
ademas, es necesario que los municipios y otras entidades atiendan mediante
sus programas sociales (pension 65) la falta de recursos econdmicos que
limita la adopcion de estilos de vida saludables en la poblacion adulta de la

comunidad de Huacran.
Tabla 2:

Del 100% (100) de los adultos de la Comunidad de Huacran, sobre los
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factores biosocioculturales el 55,3% (83) indican que tienen entre 36-59
afios de edad, el 43,4% (65) manifiesta que tienen el grado de instruccion
primaria incompleta, el 72,0% (108) son de religion catdlica, el 60,0% (90)
son de estado civil soltero, el 48,7% (73) tienen la ocupacion de obreros y
empleados, y el 66,0% (99) perciben un ingreso econémico de entre 600 —

1000 nuevos soles.

Los resultados previamente descritos son similares a los de Chinchay C,
(25). con su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos
del centro poblado de Trigopampa Yungar Carhuaz, 2022, el cual encontro
sobre los factores biosocioculturales que la mayoria son adultos maduros,
grado de instruccion primaria incompleta, y menos de la mitad son obreros.
Asimismo, los resultados obtenidos del trabajo de campo también difieren a
lo hallado por Sosa A, (18). con la investigacion: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el centro poblado el Papayo Tambogrande
Piura, 20227, quien encontrd en los adultos que mas de la mitad tiene
educacion primaria, y tienen un ingreso econdémico de s/.650 a s/.850

nucvos.

Igualmente, los resultados obtenidos en la presente difieren con los
obtenidos por Silvestre F, (24). en su estudio “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Mallquibamba - Carlos
Fermin Fitzcarrald, 2020, pues se menciona en cuanto a los factores
biosocioculturales que la mayoria estado civil casado y, menos de la mitad
tiene un ingreso menor de 100 soles. Por otra parte, estos resultados también

difieren de lo encontrado por Garcia Z, (23), en su estudio: “Estilos de vida
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y factores biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de
Rayan - Yungay, 20207, pues se menciona que en relacion a los factores
biosocioculturales la mayoria son estado civil son casados y con ocupacion

de ama de casa, y perciben ingreso econémico entre 600 a 1000 soles.

Segtin los datos obtenidos en esta investigacion sobre los factores
biosocioculturales, ademas de lo que se pudo observar y conversar con los
adultos de la Comunidad de Huacran durante el trabajo de campo, se puede
mencionar que en cuanto a los factores biologicos, especificamente en lo
referido a la edad la mayoria son adultos maduros, estos resultados parecen
deberse a que el promedio de esperanza de vida en dicha comunidad se
mantiene entre los 60 afios de edad por lo que son pocos los casos que la
superan lo que aparentemente encontrarse relacionado con los estilos de
vida que estos llevan; ademas de esto, existen otros aspectos como el hecho
de que esta comunidad atin se encuentra en desarrollo, por lo que existen
limitantes en cuanto al acceso a la educacion y a las oportunidades laborales
lo que practicamente obliga a que los adultos mas jovenes busquen mejores
alternativas fuera de su comunidad, estableciendo sus hogares en otros

lugares.

Respecto a la edad, es posible indicar que existen varias implicaciones
de esto en términos de salud, pues como se indicd en los resultados la
mayoria se encuentran en un rango de edad que se considera como adultez
intermedia en la que se hallan especialmente vulnerables a ciertos
problemas de salud como enfermedades crdnicas, entre las que se puede

destacar la diabetes o la hipertension, ademas de lesiones y enfermedades
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relacionadas con el trabajo pesado que estos acostumbran a tener, razon por
la que en esta comunidad existe una mayor demanda de servicios médicos y

una mayor necesidad de atencion especializada para dichas enfermedades.

En lo que respecta a los factores culturales, en la que se contemplan
aspectos como la grado de instruccion y la religion, se pudo observar que
menos de la mitad de los adultos de la comunidad tienen el grado de
instruccién primaria incompleta, lo cual parece deberse a que existe una
falta de acceso a la educacion en la que no se motiva el desarrollo
profesional como aspecto relevante para mejorar las condiciones de vida,
sino que por lo contrario se inculca la necesidad de trabajar para contribuir
al sustento familiar desde temprana edad por encima de cualquier otra
actividad, esto se encuentra alineado a la creencia que se mantenia
anteriormente en la que se la unica relevancia que se le daba al estudio era

unicamente para aprender a escribir y leer.

Por otra parte, en cuanto a la religiéon de los adultos en esta comunidad,
se tiene que la mayoria son catdlicos, lo cual se debe principalmente a la
influencia histdrica y cultural del catolicismo que ha habido en el pais y con
mayor fuerza en las zonas rurales. De esta manera se tiene que tanto la
escolaridad y la religion determinan la vida cotidiana que mantienen los
adultos de la comunidad y su estado de salud en general, pues la carencia de
un nivel educativo elevado acompafiada de las fuertes creencias religiosas
limitan su capacidad para tomar decisiones informadas sobre sus costumbres
cotidianas y de salud, generando que asi que ciertas practicas religiosas

pueden ser incompatibles con ciertos actividades y tratamientos médicos,
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por lo que seria conveniente tener en cuenta los valores y creencias de la
comunidad para desarrollar estrategias que sean efectivas y culturalmente

apropiadas para mejorar las intervenciones.

En cuanto a los factores sociales que engloba el estado civil, la
ocupacion y el ingreso econdmico percibido, es posible mencionar que en el
caso de los adultos de la Comunidad de Huacran sobre su estado civil de
mas de la mitad de los adultos son solteros, de ello una posible explicacion
que sustente este resultado es que en este lugar se tiende a contraer
matrimonio a una edad mas tardia dado que se considera esta actividad
como muy costosa por lo que se requiere estabilizarse econdmicamente
primero, sin embargo, mientras las parejas mas jovenes se convierten en
convivientes con el pasar del tiempo se producen rupturas debido a diversas
discrepancias pese a tener familias consolidadas, esto reduce el numero de
posibles matrimonios a futuro, de esta manera se puede resumir lo antes
descrito en que los adultos en la comunidad no considerar el entablar una
relacion o casarse como una prioridad para sus vidas, prefiriendo enfocarse

en lo econdmico y su subsistencia.

Sobre la ocupacion de los adultos de la comunidad de Huacran, como
antes se indic6 menos de la mitad de estos son obreros y empleados,
dedicados principalmente a actividades relacionadas con la agricultura, lo
cual es esperable debido a que en general la zona sierra del departamento de
Ancash es conocida por su actividad agricola en la que se destacan
productos como la papa, el trigo, el maiz, entre otros. Cabe mencionar que

existe una igual cantidad de adultos que son empleados, en los que se
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destaca una mayor parte de mujeres, las cuales se dedican a actividades
como la lavanderia, actividades domésticas en la casa de sus patrones, la
venta de productos para los duefios de comercios y mds; sin embargo, esto
parece ser indicativo de lo que antes se indico, pues no existe diversificacion
de oportunidades laborales en la comunidad, lo que tiene implicaciones
negativas para la economia pues la paga es muy poca y el bienestar de los

adultos se ve afectado por actividades sumamente sacrificadas.

Relacionado con el punto anterior se tiene que, en el ingreso econdmico
mas de la mitad de los adultos de la comunidad de Huacran perciben
ingresos de entre 100- 599 nuevos soles mensuales siendo este un monto
que se encuentran por debajo de la canasta basica familiar pese a que como
se ha indicado, los trabajos en los que principalmente se desempenan los
adultos son la agricultura y otros empleos los cuales son muy sacrificados,
no obstante, esto parece responder a que la mayoria de adultos cuentan con
un nivel educativo bajo lo que ocasiona que vean limitada su capacidad para
obtener trabajos mejor remunerados. Por otro lado, todos estos factores
sociales antes indicados hacen que se generen implicancias negativas en la
preservacion de la salud de estos adultos, ademas de que la falta de recursos
economicos suficientes puede limitar la capacidad de recibir atencion

médica y para adoptar estilos de vida saludables.

Como propuesta de conclusion se requiere que el estado a través de sus
instituciones gubernamentales basado en los resultados encontrados con
respecto a los adultos de la comunidad de Huacran, promuevan la educacion

y la capacitacion continua para mejorar sus habilidades y conocimientos en
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diferentes areas en los adultos con especial énfasis en aquellos con
educacion primaria incompleta, asi mismo, deben fomentar la
diversificacion de las oportunidades laborales a través del apoyo en la
creacion de pequenias empresas y la promocion del turismo local; por ultimo
se deben brindar mayores recursos hacia para fortalecer los servicios de
salud en la comunidad sobre todo porque la mayoria de los adultos se
encuentran en una edad en la que se ven afectados por multiples

enfermedades cronicas.

Tabla 3:

Respecto al cruce de variables sobre los estilos de vida y los factores
biosocioculturales, se obtuvo que si existe relacion estadisticamente

significativa de los adultos de la comunidad de Huacran.

Estos resultados difieren con Aparicio J, (16), quien en su investigacion
titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto en el A.H
Juan de Mori I etapa Catacaos Piura, 2022 llegd a concluir de que no existe
relacion significativa entre los estilo de vida y los factores bioldgicos,
sociales y culturales (p=0,001), asi también, los resultados hallados en la
presente investigacion difieren con Perez Y, (17). quien en su investigacion
titulada “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto de Villa
Viviate sector Conchal Paita Piura, 2022” concluye que: estadisticamente no
existe relacion entre los estilos de vida y factores biosocioculturales en el

lugar de estudio (p=0,623).

Bajo el mismo contexto, los resultados encontrados difieren con
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Yajahuanca A, (19). quien en su investigacion titulada “Estilo de vida y
factores biosocioculturales del adulto en el caserio Cabeza Huancabamba
Piura, 2022” indic6 en sus conclusiones que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales (p=0,302), por otra parte, los resultados del presente
estudio coinciden con los de Soriano A, (21). quien en su investigacion
titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del
centro poblado de Shiqui - Catac, 2020 concluye que existe relacion directa
y significativa entre las variables de estudio, es decir se encontrd relacion
entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales del centro poblado

de Shiqui (p=0,000).

En lo concerniente a la relacion de los estilos de vida saludable y la
edad los resultados evidencian que la comunidad de Huacran estd en riesgo
de desarrollar problemas de salud a futuro siendo que se visualiza una
tendencia en que a mayor edad se da una menor practica de estilos de vida
saludables, esto puede repercutir debido a que al llegar a ser adultos
mayores los pobladores no podran contar con los recursos necesarios para
gozar de una mejor calidad de vida. Es por ello que es necesario desarrollar
programas y politicas que promuevan la adopcion de estilos de vida
saludables en la poblacion, especialmente en el grupo de edad de 36 a 59
afios, con el fin de prevenir problemas de salud a largo plazo y mejorar el

bienestar general de la comunidad.

El anélisis de los datos entre los estilos de vida saludables y el factor

cultural de los adultos de la comunidad de Huacran evidencian que a un
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menor grado de instruccion alcanzado la poblacion adulta tiende a cuidar
mejor su salud mediante las practicas saludables como la alimentacion, el
manejo del estrés, la realizacion de actividades de ejercicio y una mayor
autorrealizacion. Ademas, las personas con mayor educacion suelen tener
trabajos con mayores ingresos y horarios menos flexibles, lo que les permite
tener menos tiempo para dedicar a la actividad fisica, la preparacion de
comidas saludables y el cuidado personal. Por otro lado, las personas con
menor nivel educativo a menudo tienen trabajos en el campo por lo que
acceden a actividad fisica y a alimentos frescos, lo que puede fomentar su

capacidad para llevar un estilo de vida saludable.

En cuanto a los estilos de vida saludables y la religion a la cual
pertenecen los adultos de la comunidad de Huacran se hall6 una poblacion
distribuida entre las religiones catdlica y evangélica, observandose que los
evangélicos son quienes tienen una mejor practica de los estilos de vida
saludables. Esto puede ser debido a que existe un mayor compromiso
religioso por parte de los que practican la religion evangélica, lo cual puede
traducirse en una mayor motivacion para adoptar estilos de vida saludables,
ya que muchas religiones promueven hébitos saludables como la abstencion
del tabaco y el alcohol, una alimentacion saludable y la practica de actividad

fisica.

En lo concerniente a los estilos de vida y al factor social de los adultos
de la comunidad de Huacran se tiene que aquellos que el estado civil no es
un factor determinante en cuanto a la préactica de estilos y hébitos

saludables, es de esta manera que la poblacion de casados, personas con
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unién libre y separados cuidan su salud de manera indistinta. En tal sentido
es posible que otros factores sociales, como la cultura o la educacion, tengan
un mayor impacto en la determinacion de los estilos de vida saludables en

esta poblacion.

Tras el analisis de los datos acerca de los estilos de vida y la ocupacion
de los adultos de la comunidad de Huacran se evidencia que la mayoria de
amas de casa son quienes determinan los estilos de vida en sus hogares, esto
podria deberse a que, como principales responsables del cuidado de la
familia y del hogar, las amas de casa tienen un mayor control sobre los
habitos y comportamientos de sus familias. Asi mismo se evidencia que
aquellos que se desempefian en el campo de la agricultura como obreros y
empleados son quienes poseen mejores practicas en cuanto a la salud, esto
puede explicarse por la naturaleza del trabajo en el campo, que requiere una
mayor actividad fisica y, por lo tanto, promueve un estilo de vida mas
saludable. Ademas, es posible que los trabajadores estén mas expuestos a
alimentos frescos y organicos, lo que también podria contribuir a practicas

de vida mas saludables.

En cuanto a los estilos de vida saludables y el ingreso econdmico que
perciben los adultos de la comunidad de Huacran, se hallé que el dinero que
reciben como pago por su trabajo no tiene una tendencia notoria en cuanto a
una mejor o peor practica de los estilos de vida saludables. Esto puede ser
debido a que existe una carencia de informacidon con respecto a que
productos deberian comprar en la cotidianidad para preservar su salud, lo

cual podria estar mas ligado con aspectos con el conocimiento y el nivel
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educativo.

Como propuesta de conclusion se sugiere que se promueva la educacion
y la capacitacion continua para mejorar las habilidades y conocimientos en
diferentes areas de los adultos de la comunidad de Huacran, asi mismo, se
debe fomentar la diversificacion de las oportunidades laborales a través de
la creacion de pequefias empresas y la promocion del turismo; finalmente,
se deben brindar mayores recursos para fortalecer los servicios de salud en
la comunidad para atender las multiples enfermedades crdonicas que estos

presentan por su edad.
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VI. CONCLUSIONES

e La mayoria de los adultos de la comunidad de Huacran tiene estilos de vida
no saludables, mientras que un porcentaje minimo tiene estilos de vida
saludables. Como aporte de la investigadora se indica que el puesto de salud
del lugar de estudio debe prestar atencion a los malos héabitos y practicas que
realizan los adultos de Huacran para de esta manera llevar a cabo talleres y

charlas para mejorar sus estilos de vida.

e [a mayoria de los adultos de la comunidad de Huacran en cuanto a los
factores biosocioculturales, la mayoria son adultos mayores, en cuanto al
grado de instruccion mas de la mitad indican tener primaria incompleta, la
mayoria profesa la religion catdlica, mas de la mitad son de estado civil
soltero, menos de la mitad son de ocupacion obrera, y mas de la mitad
perciben ingresos economicos entre S/.100 y S/. 599. Como aporte de la
investigadora se tiene que la autoridad local debe de invertir en realizar
charlas para dar a conocer a los adultos de la importancia de llevar una vida

saludable y adecuada.

o Al realizar la prueba Chi Cuadrado se encontr6 que existe relacion
significativa y directa entre los estilos de vida y factores biosocioculturales.
Como aporte de la investigadora se tiene que el estado debe prestar mayor
atencion en las deficiencias que tienen los centros de salud, como la falta de
enfermeras que tienen los puestos de salud, no abasteciéndose asi por motivos

de tiempo en llegar a todos los adultos de la comunidad de Huacran.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Se sugiere al centro de salud que asiste a la Comunidad de Huacran,
promover la educacion sobre la nutricion, la importancia del ejercicio y la
actividad fisica de manera integrada con el gobierno local para lograr tener un
mayor impacto. También se sugiere fomentar el transporte activo y reducir el
sedentarismo en el trabajo y en el hogar; ademds, es necesario que los
municipios y otras entidades atiendan mediante sus programas sociales la
falta de recursos econdmicos que limita la adopcion de estilos de vida
saludables en la poblacion adulta.

e Se recomienda que el Estado a través de sus instituciones gubernamentales
basado en los resultados encontrados con respecto a los adultos de la
comunidad de Huacran, promuevan la educacion y la capacitacion continua
para mejorar sus habilidades y conocimientos en diferentes areas, asi mismo,
deben fomentar la diversificacion de las oportunidades laborales a través de la
creacion de pequefias empresas y la promocion del turismo; por ultimo se
deben brindar mayores recursos para fortalecer los servicios de salud en la
comunidad para atender las multiples enfermedades cronicas que estos
presentan por su edad.

e Se recomienda a proximos investigadores tener en cuenta el presente estudio
como precedente para futuros estudios que empleen las mismas variables,
donde se pueda tener en cuenta los diversos resultados y conclusiones

encontradas.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de estilos de vida

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

g
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA %&:?

ESCALA VALORATIVA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS ADULTOS

N° | ITEMS | CRITERIOS

ALIMENTACION
1 | Usted se alimenta 3 veces al dia entre el: Desayuno, N |V |F S

almuerzo y cena.

2 | Usted consume alimentos balanceados en su vida cotidiana, N |V |F S
como: Frutas, vegetales, carne, legumbres, cereales y granos.

3 | Usted bebe agua diariamente durante el dia, entre 4 a 8 N |V |F S
vasos

4 | Incluye el consumo de frutas N |V |F S

5 | Escoge las comidas que no contengan ingredientes | N |V |F S
quimicos o artificiales en la comida

6 | Usted lee las etiquetas conservadas, enlatadas y|N |V |F S
empaquetadas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Realiza ejercicios por 20 a 30 minutos por 3 veces ala| N |V |F S
semana

8 | Usted realiza las actividades diariamente que incluyanel [N |V | F S
manejo del todo cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las causas de las situaciones como la [N |V |F S
tension o preocupacion en su vida

10 | Usted expresa sus sentimientos como la tension y [N |V |F S
preocupacion

11 | Usted plantea alternativas para aliviar la soluciéon a la [N |V |F S
tension y preocupacion

12 | Usted realiza alguna actividad de distraccion o relajacion [N |V | F S
como: Coma siestas, pasear, ejercicios de respiracion o
pensar en cosas agradables para nuestro cuerpo.
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APOYO INTERPERSONAL

13 | Usted se relaciona o corresponde con los demas N |V
14 | Usted mantiene una buena relacion interpersonales conlos | N |V
demas
15 | Usted comenta sus inquietudes o deseos con los demas N |V
16 | Cuando usted se enfrenta en las situaciones dificultosas | N |V
busca alglin apoyo en los demas
AUTORREALIZACION
17 | Usted se encuentra satisfecho con lo elaboradoensuvida |N |V
18 | Se encuentra satisfecho con lo que todavia realiza sus | N |V
actividades
19 | Realiza sus actitudes que animen en su desarrollo personal | N |V
RESPONSABILIDAD EN SALUD
20 | Actualmente acude usted a un centro de salud, siquiera | N |V
una vez al afio para su revision de médica
21 | Cuando usted presenta algin desagrado en su cuerpo [N |V
acude algan centro de salud
22 | Toma los medicamentos recetados por el médico N |V
23 | Toma en cuenta lo que el personal de salud le brinda | N |V
informacion
24 | Participa en las actividades que fomentan la salud como | N |V
las: Sesiones educativas, campafnas de salud, libros de
salud
25 | Consume sustancias dafiosas como el: Alcohol, cigarro y/o | N | V

drogas

CRITERIOS DE CALIFICACION:
NUNCAN-=1

AVECESYV =2
FRECUENTEMENTE F =3
SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario:
N =

4V=3F=28=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos
75 a 100 puntos saludable
25 a 74 puntos no saludable
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Anexo 2: Instrumento de factores biosocioculturales

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD e ey,

£
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA %&?

ESCALA VALORATIVA SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES

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

A. FACTORES BIOLOGICOS
¢ :Qué edad tiene usted?
a) 20 a35afos( ) b) 36 a 59 afios () ¢) 60 a mas afios ()

B. FACTORES CULTURALES

e ;Cual es su grado de instruccion?

a) Analfabeto(a) ( ) e) Secundaria incompleta ()
b) Primaria completa ( ) f) Superior completa ( )
€) Primaria incompleta ( ) g) Superior incompleta ()

d) Secundaria completa ()
e (Cual es su religion?
a) Catolico(a) () ¢) Mormén () d) Protestante ()
b) Evangélico(a) ( ) e) Otra religion ()
C. FACTORES SOCIALES
e /Cual es su estado civil?

a) Soltero(a) ( ) ¢) Viudo(a) ( ) e) Separado(a) ( )
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b) Casado(a) ( ) d) Union libre ()
¢, Cual es su ingreso econémico?

a) Menos de 100 soles ()

b) De 100 a 500 soles ()

c) De 600 a 1000 soles ( )

d) De 1000 a mas soles ( )

. Cual es su ocupacion?

a) Obrero(a) () d) Estudiante ( )
b) Empleado(a) ( ) e) Agricultor ( )
C) Amadecasa( ) f) Otros:
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Anexo 3: Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Determinar la relacion
de los estilos de vida y los factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad
de Huacran = Anta _ Ancash, 2023. El presente estudio estd conducido por
Rosamelia Ramirez Saldana bachiller en enfermeria de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Si accede participar en este estudio, debera responder dos
cuestionarios mediante la entrevista, que tomard como promedio 20 minutos. Su
participacion sera voluntaria. La informacidon que se recoja serd estrictamente
confidencial y no se podrd utilizar para ningun otro propdsito que no esté
contemplado en esta investigacion. Las entrevistas seran andénimas, por ello seran
codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio
requiriera de su identificacion, ello solo sera posible si da su consentimiento. Si
tuviera alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, es libre de formular las
preguntas que considere pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento a la investigadora y abstenerse de
responder. Gracias por su participacion.

Yo, DNI
doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy

consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria. He recibido
informacion en forma verbal y escrita, sobre el estudio mencionado y he
comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por el investigador. He
tenido la oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este consentimiento
estoy de acuerdo con que mis datos personales, podrian ser usados segin lo descrito
en la hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.
Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,
sin que esto represente algin perjuicio para mi. Entiendo que recibiré¢ una copia de
este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacién sobre los
resultados de este estudio cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al
celular 944994393,

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio,
firmo a continuacion:

-------------------------------------------------------------------------

Firma del participante Fecha
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Anexo 4:

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO
PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso
ético y no plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: ESTILOS
DE VIDA'Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DE LA
COMUNIDAD DE HUACRAN ANTA ANCASH, 2023, declar6 conocer las
consecuencias por la infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la
Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el Reglamento de registro nacional
de trabajos de investigacion para optar grados académicos y titulos su elaboracion no
hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado
la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas Vancouver, previsto en
la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento profesional — RENATI, que exigen veracidad y
originalidad de todo trabajo de investigacion respeto al derecho del autor y la
propiedad intelectual. Asi mismo, cumplo con precisar que este trabajo forma parte
de una linea de investigacion denominado “Cuidado de las personas” dentro del cual
se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de
la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de
la persona, se aplico un disefio metodologico comun, por lo tanto es posible que
tenga clara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada
uno se le asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se
declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajo bajo
los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad
intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni
uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sea en version fisicas o digital, sin mencionar de forma clara y
exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita
y referencias respectivas conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la
universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se
firma el presente documento.

Chimbote, Enero 2023

Red i on

ROSAMELIA RAMIREZ SALDANA
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Anexo 5: Autorizacion de aplicacion del instrumento

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Huaraz, 26 de enero del 2023

DIRIGIDO: Ramirez Saldafia, Rosamelia

Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica los

Angeles de Chimbote — Huaraz

ASUNTO: Remito autorizacion de aplicacion del instrumento

De mi especial consideracion:

Por medio de la presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion a su
solicitud de autorizacion remitida a mi despacho, comunico a usted la aceptacion de
la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos a la muestra a favor de su
trabajo de investigacion denominado: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES
BIOSOCIOCULTURALES DE LOS ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE
HUACRAN_ANTA_ ANCASH, 2023.

Para tal efecto debera de realizar coordinaciones con mi persona de manera

directa para darle las facilidades del caso.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente.
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Anexo 6: Validez del instrumento mediantela prueba binominal

Tabla N° 1: Validez por Juicio de Expertos Mediante la prueba Binomial.

Categoria | N° Prop. Prop. de Significacion
Observada | prueba exacta
(bilateral)

JUEZ 1 Grupo 1 | SI 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ 2 Grupo 2 | SI 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00
JUEZ 3 Grupo 3 | SI 7 1.00 0.50 0.016

Total 7 1.00

P oromedio = 0.016P promedio < 0.05

La prueba Binomial indica que el instrumento de observacion es valido.

PRUEBA PILOTO

Para probar el instrumento disefiado se realizé una prueba piloto, aplicada a 15adultos de la
comunidad.

ANALISIS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El método elegido para el andlisis de fiabilidad es el Alfa de Cronbach. El cual escalculado

con el programa Estadistico SPSS.

Tabla N° 2: Andlisis de fiabilidad de la encuesta.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Total, de casos Validos |N° de elementos

0.708 15 15
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Podemos observar que el Alfa de Cronbach resulta 0.708 el cual es un valor satisfactorio, por
lo que podemos concluir que la encuesta realizada es confiable para las 15 variables
introducidas para el analisis.

Escala si se elimina el elemento

Tabla N° 3: Andlisis de fiabilidad con escala si se elimina el elemento

Estadisticas de
total de
elemento
Alfa de Cronbach si el elemento
se ha suprimido
Correlacion
total de
elementos
corregida
Varianza de
Media de escalasi  escalasi el
el elemento se ha elemento se ha
suprimido suprimido
P1 50,47 37,410 , 707 ,635
P2 49,53 49,124 -,018 132
P3 50,0C 46,857 ,148 712
P4 49,4C 43,257 452 ,678
P5 49,73 42,638 ,382 ,684
P6 49,87 51,267 -,152 737
pP7 49,67 42,095 ,548 ,667
P8 49,8C 44,171 ,394 ,685
P9 49,73 41,781 474 ,673
P10 50,13 46,410 ,268 ,698
P11 51,07 42,781 ,310 ,695
P12 49,73 44,495 425 ,683
P13 49,60 49,114 ,052 715
P14 49,73 45,638 227 , 703
P15 51,0C 41,571 ,436 677
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