AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS

FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY - AREQUIPA,
2022

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD PUBLICA, SALUD AMBIENTAL Y SATISFACCION CON
LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTADO POR:
NADIA BELEN CALDERON PINTO
SOFIA KATHERIN VERA CARAZAS

TESIS DESARROLLADA PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

DOCENTE ASESOR:
MG. HELEN CAROL GAMARRA RAMIREZ

CODIGO ORCID N.° 0000-0002-4641-8475
CHINCHA, 2022



CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

IMAGEN DE LA CARTA/ACTA DE APROBACION

CONSTANCIA DE APROBACION DE TESIS

Chincha, 16 de junio de 2022

Dr. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECAMA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarle e informar que las bachilleres: NADIA BELEN
CALDERON PINTO, con DMI N* 72621684 y SOFIA KATHERIN VERA
CARAZAS, con DNI N® T2682823, de |la Facultad Ciencias de |la Salud del
programa Academico de ENFERM ERIA, han cumplido con presentar su tesis
titulada: “FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY - AREQUIPA 2022" con
mencian

APROBADOA)

X

Por lo tanto, queda expedito para la revisién por parte de los Jurados para su
sustentacian.

Agradezco por anticipado |la atencion a la presente, aprovecho |la ocasion para

expresar los sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

o Ly |-J a F
A~V

._-yf
Asesor: Mg. Helen Gamarra Ramirez

Cédige ORCID N.° 0000-0002-4641-B475
ESTA COMSTANCIA TIENE VALIDEZ MAXIMA DE 3 SEMAMAS PARA PODER SOLICITAR Y
PRESENTAR LOS DOCUMENTOS PARA SUSTENMNTACION, POR EFECTOS DEL PORCENTAIE
DE TURNITIN, POSTERIOR A LA FECHA INDICADA LA UNIVERSIDAD NO SE HACE
RESMIMSABLE SOBRE EL INCREMENTO DEL PORCENTAJE DE SIMILITUDR QUE SE PUEDA
PRESENTAR EN EL TRABAIO,



DECLARATORIA DE AUTENCIDAD DE LA INVESTIGACION

Yo, Nadia Belen Calderdon Pinto, identificado(a) con DNI N 72621684 y Sofia
Katherin Vera Carazas, identificada con DNI N 72682823 en mi condicion de
estudiante del programa de estudios de Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la

Salud

en la Universidad Autbnoma de Ica y que habiendo desarrollado la Tesis

titulada: “FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO SALUD SALAVERRY — AREQUIPA 2022”, declaro bajo
juramento que:

a.
b.

La investigacion realizada es de mi autoria
La tesis no ha cometido falta alguna a las conductas responsables de
investigacion, por lo que, no se ha cometido plagio, ni autoplagio en su
elaboracion.

La informacion presentada en la tesis se ha elaborado respetando las normas
de redaccion para la citacion y referenciacion de las fuentes de informacién
consultadas. Asi mismo, el estudio no ha sido publicado anteriormente, ni
parcial, ni totalmente con fines de obtencion de algun grado académico o
titulo profesional.

Los resultados presentados en el estudio, producto de la recopilacion de
datos son reales, por lo que, el(la) investigador(a) no ha incurrido ni en
falsedad, duplicidad, copia o adulteracidon de estos, ni parcial, ni totalmente.
La investigacion cumple con el porcentaje de similitud establecido segun la
normatividad vigente de la Universidad (no mayor al 28%), el porcentaje de
similitud alcanzado en el estudio es del: 304

Autorizo a la Universidad Auténoma de Ica, de identificar plagio, autoplagio,
falsedad de informacién o adulteracién de estos, se proceda segun lo indicado por
la normatividad vigente de la universidad, asumiendo las consecuencias o
sanciones que se deriven de alguna de estas malas conductas.

Chincha Alta, 30 de agosto de 2022

Calderdn Pinto Nadia Belen Vera Carazas Sofia Katherin
DNI N° 72682823 DNI N° 72621684



Dedicatoria

La presente tesis esta dedicada a Dios, ya que
gracias a €l hemos logrado concluir
satisfactoriamente nuestra carrera, a nuestros
padres, porque ellos siempre estuvieron a
nuestro lado brindandonos su apoyo
incondicional, a nuestros hermanos y a toda la
familia por sus consejos y sus palabras de

aliento.

A mi Hijo Alessandro porque es mi impulso
para salir adelante dia a dia.

A nuestra distinguida asesora Mg. Helen
Gamarra, por su apoyo incondicional y su
orientacion para la realizacibn de esta

investigacion.



Agradecimiento

Agradecemos a Dios por habernos otorgado
una familia maravillosa, A nuestros padres por
habernos formado como las personas que
somos en la actualidad, muchos de nuestros
logros se los debemos a ustedes, entre ellos
incluye este. Gracias por motivarnos
constantemente para poder alcanzar nuestros

logros.

Agradecemos también a nuestro docente Mg.
Rafael Romero Carazas y al Mg. David
Bernedo Moreira, por sus orientaciones

oportunas en el bregar investigativo.

Agradecemos a nuestra asesora de tesis Mg.
Helen Gamarra por habernos brindado su
apoyo y conocimiento cientifico, asi también
habernos tenido paciencia para guiarnos

durante todo el desarrollo de la tesis.

Un agradecimiento especial a los integrantes
de puesto de Salud Salaverry por haber
aceptado que se realice la Tesis en su
establecimiento y a las personas que

colaboraron en ellas.



Resumen

Los estudios acerca de los factores psicosociales cobran importancia sustantiva,
debido al entorno competitivo, las exigencias fisicas, psicologicas y sociales a las
gue estan expuestas las personas, bajo esta premisa, el objetivo general del
presente trabajo fue determinar la relacion entre los factores psicosociales
familiares, sociales, personales y laborales con los estilos de vida de pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022. El estudio fue de tipo bésico,
de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte transversal, de nivel
descriptivo y correlacional. Para el levantamiento de la informacion se utiliz6 un
instrumento con 24 items para una muestra de 152 participantes. Los resultados
descriptivos evidenciaron un nivel moderado de factores psicosociales (88.8%), asi
como un nivel moderado de estilo de vida (96.1%); ademas un coeficiente de
correlacion (r=0,845), y un p valor de (p=0.000). Se concluye que existe relacion
entre los factores psicosociales y los estilos de vida de la poblacién en la unidad de
andlisis. Se recomienda la promocién y fomento de estrategias adecuados para
lograr altos estandares de estilo de vida.

Palabras clave: Factores psicosociales, estilos de vida, factores familiares, factores
sociales, factores personales, factores laborales.
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Abstract

Studies on psychosocial factors are becoming increasingly important due to the
competitive environment and the physical, psychological and social demands to
which people are exposed. Under this premise, the aim of this research work was to
determine to what extent family, social, personal and work-related psychosocial
factors are related to the lifestyles of adult patients at the Salaverry health post -
Arequipa, 2022. The study was of a basic or pure type, with a quantitative approach,
non-experimental design, cross-sectional, descriptive correlational level. An
instrument with 24 items was used to collect information for a sample of 154
participants. The descriptive results showed a moderate level of psychosocial factors
(88.8%), as well as a moderate level of lifestyle (96.1%); also a correlation coefficient
(r=0.845), and a p-value of (p=0.000). It is concluded that there is a relationship
between psychosocial factors and the lifestyles of the population in the unit of
analysis. It is recommended to permanently promote the highest standards of

lifestyle, through different strategies.

Keywords: Psychosocial factors, lifestyles, family factors, social factors, personal

factors, work factors.
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.  INTRODUCCION

La concepcion de los factores psicosociales que afectan la salud nace a raiz del
reconocimiento del rol social sobre la salud; la idea que otorga fuerza a esta
aseveracion es que existen patrones sociales que permiten al individuo elegir entre
ser saludables o no. Partiendo es esta premisa, nace la disyuntiva de que la
situacién de la salud podria ser una responsabilidad social y no personal, la misma
que se pretende abordar a través del presente.

La terminologia “promocion de la salud” fue propuesta por primera vez en el afio de
1945, por Sigerest, quien definio las siguientes tareas sustantivas de la medicina: la
promocion de la salud, la prevencion de enfermedades, el restablecimiento de la
salud y la rehabilitacion del paciente. Posteriormente, en el afio de 1978 se suscribe
la “Declaracion de Alma-Ata” en la que se evidencia la necesidad de la atencién
primaria en salud. En el afio 1986, en la “/ Conferencia Internacional Sobre
Promocién de la Salud” se presenta la “carta de Otawa”, en referencia a la
promocién de la salud, en la que se sefialan a los factores sociales en general y a
la estructura econdémica en particular, como detonantes de muchas enfermedades,
las mismas que deben ser atendidas oportunamente. Otro evento importante
relacionado con la promocién de la salud, tuvo lugar en el afio 2000, en la “Cumbre
del Milenio”, a la que se dieron cita 189 paises quienes establecieron como meta

hasta el 2015, la importancia de la consecucion de mejores resultados sanitarios.

Bajo esta premisa, en Paises Bajos Van Tijil et al. (1) refieren que los factores
psicosociales incrementan el riesgo de padecer enfermedades cancerigenas. En
Norteamérica, Couture et al. (2) sefiala que existen condiciones de importancia en
la acogimiento y mantenimiento de los estilos de vida, como el entorno familiar, el
entorno fisico y social, la autonomia, los cuales estan intimamente ligados a la salud
fisica. Asi mismo, Gadais (3) refiere que sdélo un tercio de los jovenes cumplen con
jornadas de actividad fisica, de alli la necesidad de impulsar intervenciones para
aumentar la participacion en actividad fisica para producir efectos en la salud

inmediatos o a largo plazo.



En Centroamérica, Judrez-Garcia et al. (4) refiere que el mayor riesgo para la salud
mental son los factores estresantes. En el mismo contexto, Saldafia et al. (5)
sostiene que el estilo de liderazgo, la determinacion clara y oportuna de las
funciones y las relaciones con el entorno son sustantivas a fin de evitar el estrés y
mantener la salud. Asi mismo, Navarrete et al. (6) evidencia que las mujeres que
carecen de apoyo social o de pareja son una poblacion particularmente vulnerable
a los sintomas de ansiedad y ameritan intervenciones que aborden estos

problemas.

En Sudamérica, Gomez et al. (7) manifiesta que la inestabilidad en el ambito laboral,
las imposiciones a todo nivel, el incremento de responsabilidades, se han convertido
en factores psicosociales generadores de estrés en las personas, asi también, son
quienes mas reportan malestares diferentes, ansiedad, sintomas psicosomaticos y
desajuste social. Por su parte, Orcasita et al. (8) evidencia la existencia de una
relacion entre el consumo de alcohol y la jornada de estudio, por lo que recomienda
la importancia de fortalecer las relaciones parentales, y proteger al adolescente para
evitar patrones de alcoholismo.

En el Perl, Lopez et al. (9) sostiene que las condiciones ambientales, la gestion del
trabajo, las necesidades de las personas, ejercerian influencia perniciosa en la salud
de las personas, a través de sus aprehensiones y habitos. En el plano local, Huarca
y Sucari (10) demostré que la fatiga antes y después de dormir, sentimientos de que
el dinero no alcanzara, trastornos de suefio, ausencia de motivacion, cefaleas,
ausencia de energia, sensibilidad excesiva, percepcion negativa acerca del futuro,
a causa de las situaciones de confinamiento social obligatorio, las cuales se
relacionan directamente con la presencia de los factores psicosociales en diversos

segmentos poblacionales, de la geografia nacional.

En contexto, a nivel nacional la atencién primigenia de salud esta regulada por la
Ley N° 26842, el mismo que fue elaborado en el marco del Decreto Legislativo N°
1252 el cual orienta el uso de los recursos del estado, prioritariamente, hacia la
atencion primaria y oportuna de la salud con infraestructura y demas recursos

necesarios; es asi que a través del Ministerio de Salud, como 6rgano rector en
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materia de salud de las personas, a través de las Redes de Salud a nivel nacional,
tienen dentro de sus funciones, la promocion de la salud de las personas a través

de la atencion que presta, segun sus niveles de competencia.

En relacidn al propoésito del presente trabajo de investigacion, se ha observado en
la unidad de analisis, la presencia concurrente de pacientes con cefaleas, dolor
opresivo en pecho, nauseas, mareos y sintomatologias no patoldgica que podrian
estar relacionadas con factores psicosociales, es por ello que a través del presente
trabajo de investigacion se respondi6 a la siguiente pregunta investigativa: ¢En qué
medida se relacionan los factores psicosociales y estilos de vida en pacientes

adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 20227.

A través de la metodologia de tipo basica o pura, de enfoque cuantitativo, y
mediante un estudio de disefio no experimental de corte transversal y de nivel
descriptivo y correlacional, se respondio al objetivo general de determinar en qué
medida se relacionan los factores psicosociales y los estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2021; y se comprobo la hipotesis

de que existe relacion entre las variables propuestas.

Por ello, para su presentacién, exposicién y mejor comprension, el presente informe
esta compuesto por los siguientes items: I. INTRODUCCION, en el que se detalla
de manera preliminar, la intencion del estudio, conteniendo los alcances ulteriores
del tema, propuesto por investigaciones recientes, el proposito de la investigacion y
la descripcién del contenido del presente informe; [Il. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA DE INVESTIGACION, en el que se analiza la problematica desde la
perspectiva internacional, nacional y local, extraida de fuentes investigativas
actuales y confiables; Ill. MARCO CONCEPTUAL, en el que se presentan los
antecedentes que corresponden a estudios recientes acerca del comportamiento de
las variables y sus conclusiones, asi como las bases tedricas que sustentan al
presente trabajo de investigacion; V. METODOLOGIA, en este apartado se muestra
el tipo de investigacion, asi como su disefio, poblacion y muestra, hipotesis,
matrices, la forma de la recoleccion de la informacion para la presentacion de

resultados; V. RESULTADOS, aqui se muestran las tablas descriptivas y de
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contingencia, con sus respectivas interpretaciones, las mismas que corresponden a
los objetivos planteados en el presente estudio, y que son extraidas del instrumento
aplicado en la unidad de analisis; VI. DISCUSIONES, aqui se hace comparaciones
de los resultados alcanzados en el presente, con los resultados expuestos en los
antecedentes, para proporcionar reciedumbre cientifica a los resultados obtenidos.
REFERENCIAS, en el que se exponen de acuerdo al método Vancouver, los
autores citados y utilizados durante la elaboracion del presente estudio. ANEXOS,
cuya finalidad es exponer los formatos y documentos requeridos por la Universidad,
a fin de respaldar el desarrollo del trabajo investigativo expuesto en el presente

informe de tesis.

Por lo expuesto, se pone a disposicion del jurado, miembros calificadores y

comunidad cientifica en general, el presente trabajo de investigacion.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del problema

Para determinar si las personas gozan de un estado pleno de bienestar fisico,
mental y social, en el que no exista ninguna lesién ni padecimiento de enfermedad,
y el cuerpo ejerza normalmente todas sus funciones, se debera recurrir a ciertos
criterios, los mismos que segun Lain Entralgo citado por Ledn y Bérenson (11) son
objetivos y subjetivos, los cuales serviran para determinar el estado de salud de las
personas, asi: un criterio objetivo es el morfolégico, en el que no existen lesiones
anatomicas, 0 que no presente causas externas o internas de enfermedad, cuyos
valores reputados sean normales y sus actividades organicas se encuentren dentro
de los limites cuantitativos y cualitativos normales, y el individuo sea capaz de
cumplir con sus labores normalmente en funcion de la sociedad a la que pertenece.
Por su parte, un criterio subjetivo infiere la propia validez de la persona, con la
seguridad de que ésta seguird viviendo con ausencia de alguna enfermedad o

amenaza viral, que le permita convivir en armonia con su entorno.

Naturalmente los valores normales de salud pueden variar con el transcurso de los
afos, de acuerdo al género, caracteristicas éticas y sociales, entre otros. Al
respecto, el dltimo Analisis de Situacion de Salud del Pert — ASIS (12) que data del
2018, evidencia que, en el Perq, del total de personas quienes no asistieron a alguna
consulta sobre su salud, a pesar de haber padecido sintomas, el 40,5% consideré
la atencién no era necesaria. El 27,9% se trat6 con medicina casera o se auto
medico, un 15,3% no fue a consulta porque el establecimiento estaba lejos de su
vivienda, por la desconfianza en los médicos o por lo tardo en la atencion,
finalmente, un 12,9% refiri6 que no accede a los servicios de salud por falta de

dinero.

ASIS refiere que las causas de muerte durante el ultimo lustro, fueron las
enfermedades infecciosas y parasitarias, asi como las neoplasicas, y las
enfermedades del aparato circulatorio; ademas se evidencio un incremento el seis
veces el riesgo de mortandad por enfermedades mentales y del sistema nervioso.

De otro lado, las enfermedades isquémicas y cerebrovasculares también se
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presentaron con mayor incidencia, sin embargo, otros factores provocaron
alrededor del 39% de decesos, a nivel nacional, durante este trienio. En otro ambito
la violencia psicologica, el abandono y la negligencia representan el 54.7% de los

casos (12).

En lo que atafie al presente trabajo de investigacion, se observé en la unidad de
andlisis una alta demanda de atencién de personas adultas, que consultan por
dolores de pecho, migrafias, nduseas, patologias gastrointestinales, enfermedades
reumatoldgicas, hipertensién, obesidad, prediabetes, entre otras, con la
consiguiente ansiedad en los pacientes y sus familias; dichas manifestaciones
corporales podrian estar vinculadas con factores familiares, sociales, laborales y/o
personales, los mismos que desencadenan estos trastornos; lo expuesto, ademas
de la escasa cantidad de investigaciones respecto de las variables, en la Region
Arequipa, promovieron la necesidad de desarrollar el presente estudio, a fin de
establecer una medida de la relacién de los factores psicosociales sobre el estilo de
vida de los pacientes de la unidad de andlisis, considerando que su aporte se
traducira en estrategias de promocion de la salud, que contribuyan a manejar los

factores psicosociales relacionados con los estilos de vida de la poblacion adulta
2.2 Preguntade investigacién general

¢, Cual es la relacion de los factores psicosociales y estilos de vida en pacientes

adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022?
2.3 Preguntas de investigacion especificas

a) ¢Cual es la relacion de los factores familiares y los estilos de vida en
pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 20227

b) ¢Cudl es larelacion de los factores sociales y los estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 20227?

c) ¢Cual es la relacion de los factores personales y los estilos de vida en
pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 20227

d) ¢Cual es la relacién de los factores laborales y los estilos de vida en

pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 20227
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2.4 Objetivo general

Determinar cual es la relacion de los factores psicosociales y estilos de vida en
pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

2.5 Objetivos especificos

a) Determinar cudl es la relacion de los factores familiares y los estilos de vida
en pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

b) Determinar cual es la relacion de los factores sociales y los estilos de vida en
pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

c) Determinar cual es la relacion de los factores personales y los estilos de vida
en pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

d) Determinar cual es la relacion de los factores laborales y los estilos de vida

en pacientes adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.
2.6 Justificacién e importancia

La elaboracion del presente trabajo de investigacion se justificd, a nivel tedrico,
porque sus resultados coadyuvaron al conocimiento respecto de las variables de
estudio. Ademas, permitio interiorizar y valorar el conocimiento sobre la importancia
de los factores psicosociales sobre los estilos de vida de la poblacién perteneciente

a la unidad de andlisis.

A nivel social, se justificé porque se conocio la situacién respecto a los factores
psicosociales por los que atraviesa la poblacion de la unidad de andlisis, la misma

gue redundara en mejores estilos de vida.

A nivel préactico, se justific6 por su importancia y la eficiencia del método

investigativo, y el éxito del estudio para comprobar las hipétesis planteadas.

El trabajo es de actualidad por el incremento de las patologias crénicas, las cuales
aumentan la carga de morbimortalidad y suponen altos costos derivados de la

atencion de salud para los establecimientos de salud.

El estudio es importante, porque la mayoria de las enfermedades de mayor

prevalencia en nuestra poblacion, son posibles de prevenir mediante de estilos de
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vida saludables desde etapas tempranas de la vida o modificando estos durante la
etapa de la adolescencia y adultez. Ademas, se debe considerar que la mayoria de
enfermedades crénicas que presenta la poblacion en la actualidad, tienen entre sus
principales factores de riesgo los estilos de vida no saludables, por lo que el
presente trabajo es viable porque nos permite llevarlo a cabo en el grupo poblacional

elegido.
2.7 Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances

Delimitacion espacial. El presente trabajo se realiz6 en el puesto de salud
Salaverry, ubicado en el centro poblado de Salaverry, Distrito de Socabaya,
Provincia de Arequipa de la Region Arequipa, perteneciente a la Micro Red
Socabaya, Red Arequipa Caylloma, Direccion Regional de Salud - DIRESA
Arequipa.

Delimitacion temporal. Su realizacion se efectué durante los meses de febrero y
marzo del afio 2022, siendo la recogida de informacién en el mes de marzo de los

corrientes.

Delimitacion social. El presente trabajo de investigacién estuvo dirigido a los
pacientes adultos de la unidad de analisis, a los cuales se les aplic6 el instrumento.

2.7.2 Limitaciones

Una de las limitaciones de mayor incidencia para la realizacion del presente trabajo
de investigacion fue el escaso tiempo con el que cuentan los pacientes, quienes
tuvieron algunos inconvenientes, de tiempo, para responder a las preguntas del
cuestionario, dicha problematica limit6, de alguna manera, la recogida de la
informacion para el presente trabajo de investigacion, y como consecuencia,

extendio el tiempo de recolecciéon de la misma.

Otra limitante que se encontro fue la renuencia al contacto con personas fuera de

su entorno familiar, que evidenciaron algunos pacientes, debido a los rezagos de la
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pandemia por COVID-19, lo que provoco que algunas personas no salieran de sus

hogares, situacion que mermo la afluencia de pacientes al centro de salud.
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Il MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
3.1.1 Internacionales

En Irak, Alkatan et al. (13). en el afio (2021) a través de su estudio “Actividad fisica
y comportamientos sedentarios entre estudiantes universitarios activos en Kuwait
en relacion con el estado de género”, se plante6 como objetivo determinar la
prevalencia de la actividad fisica, los comportamientos sedentarios y la duracion del
suefio y las asociaciones entre esas variables entre los estudiantes universitarios.
Participaron 418 participantes (220 mujeres). Resultados: Segun la clasificacion del
indice de masa corporal, la prevalencia de sobrepeso u obesidad entre los hombres
(34,9%) fue significativamente mayor que la de las mujeres (16,7%). Sin embargo,
la media del porcentaje de grasa corporal utilizando el andlisis de impedancia
bioeléctrica fue 21,3 (9,0) para los hombres y 32,3 (7,7) para las mujeres. Las
proporciones de hombres muy activos (> 1200 MET-min / semana) (85,9%) y
mujeres (64,3%) fueron significativamente diferentes (p <0,005). Los participantes
que superaron las 3 horas de tiempo de visualizacion de pantalla / dia y la duracién
del suefio insuficiente (<7 horas / noche) fueron 76,8% y 65,1%, respectivamente,

sin diferencias de género.

En Estados Unidos, un estudio denominado “Estilo de vida que promueve la salud
y factores asociados entre estudiantes de ciencias médicas: un estudio transversal”,
tuvo como objetivo evaluar el perfil de estilo de vida que promociona la salud de
estudiantes de ciencias médicas. Se incluyeron 343 estudiantes de ciencias
médicas. Resultados. La puntuacion media general de HPLP-II de los sujetos fue
de 2,25 + 0,44 sobre 4. De las seis dimensiones de HPLP-II, las puntuaciones mas
alta y mas baja pertenecian a las relaciones interpersonales y la actividad fisica,
respectivamente. La puntuacion media general de HPLP-Il fue estadisticamente
diferente en términos de sexo, estado civil, habitos de fumar y situacion econémica.
Concluyen que el nivel HPLP-II fue moderado en la mayoria de los estudiantes y las
conductas promotoras de la salud, en la dimension de actividad fisica, estuvieron

en un estado bajo (14).
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En ese contexto, en Canada, un estudio denominado: “Condiciones ganadoras para
la adopcion y mantenimiento de estilos de vida saludables a largo plazo segun
estudiantes de actividad fisica”, tuvo como objetivo comprender las condiciones
ganadoras para la practica de los estilos de vida saludables. Se realizaron
entrevistas grupales semiestructuradas con tres grupos de estudiantes
universitarios. Los resultados identifican algunas condiciones ganadoras
dominantes en practica de los estilos de vida, son la influencia del entorno familiar,
el papel de la diversidad y la eleccion en las actividades fisicas durante la juventud,
el entorno fisico y social, la autonomia y también la salud mental, que esta

intimamente ligada a la salud fisica (2).

Otro estudio en Colombia, titulado “Barreras y facilitadores aborda la influencia en
la adopcion de estilos de vida saludables en personas con enfermedades
cardiovasculares”, tuvo como objetivo “medir los cambios de estilo de vida y
describir las barreras y facilitadores percibidos que influyen en la adopcién de estilos
de vida saludables”, participaron 28 pacientes a quienes se les realiz6 una
intervencién de mejora de los estilos de vida. Resultados: Un valor de p < 0,05y
insight entre el dia 0 y 120 (15).

Asimismo, Gb6mez (2018) Colombia en su estudio: “Factores psicologicos
predictores de estilos de vida saludable”, tuvo como objetivo “presentar un modelo
estadistico que considere algunos factores psicolégicos como predictores del estilo
de vida saludable”. Se incluyé una muestra de 570 estudiantes universitarios de
Bogoté. Los resultados evidenciaron la importancia de las practicas saludables, con
excepcion de la practica de actividad fisica y en los factores de afrontamiento menos
adaptativos. Se encontré diferencia significativa entre los factores psicoldgicos

adaptativos con las practicas y creencias saludables (16).
3.1.2 Nacionales

La Tesis titulada “Prevencion del COVID-19 y estilos de vida en los adultos de 20 a
59 afios de edad del distrito de Grocio Prado — AAHH Fundo Amarillo, Chincha,

20207, con una muestra de 86 personas, encontrd que “no existe relacion
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significativa entre la prevencion del COVID-19 y los estilos de vida en los adultos de
20 a 59 afos” (17).

Por su parte, Acero (2018) en su trabajo titulado “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de la mujer adulta”, tuvo como objetivo “conocer la relacion entre
el estilo de vida y los factores biosocioculturales de la mujer adulta”. Se incluyé una
muestra de 65 mujeres adulta jovenes y maduras. Sus resultados fueron un 44.4%
de mujeres con un estilo de vida no saludable. Concluyé en una relacién

estadisticamente significativa entre el estilo de vida, ocupacion y religion (18).

Otro trabajo de investigacion titulado “Estilos de vida: alimentacion, actividad fisica,
descanso y suefio de los adultos mayores atendidos en establecimientos del primer
nivel, Lambayeque, 2017”, incluyé una muestra de 100 personas y “sus resultados
mostraron que 82% tienen estilos de vida saludable, 99% considero tener estilos de

alimentacion saludable; 49% en actividad fisica 'y 71% en descanso y suefio” (19)

Asi, Palomares en su investigacion titulada “Estilos de vida saludables y su relacion
con el estado nutricional en profesionales de la salud”, incluyd una muestra de 106
profesionales de la salud. Sus resultados fueron el 72,6% de los profesionales
evaluados presentan estilos de vida poco saludables; segun indicadores
antropomeétricos, el 68% de profesionales tienen sobrepeso u obesidad. Concluy6
en la existencia de una correlacion negativa entre los estilos de vida saludables y el

estado nutricional (20).
3.2 Bases Teoricas
3.2.1 Factores psicosociales

Son circunstancias situacionales cuya habitualidad provocara dafios temporales o
permanentes en la salud de las personas, al respecto, la Organizacion Internacional
del Trabajo — OIT refiere que los factores de riesgo son caracteristicas que exponen
a la persona al incremento de la probabilidad de padecer enfermedades o lesiones
(212).

Segun Medina (22) estos factores son producto de las interacciones personales

entre la familia, el trabajo, el medio ambiente, el ambiente laboral y otras
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condicionantes que forman parte de la vida del individuo, las cuales percibe y/o
experimenta, y las mismas tiene grados de influencia en su bienestar fisico, calidad

de vida, y niveles de satisfaccion.

Por consiguiente, el ambiente en el que se desenvuelven las personas, tienen
sustancial importancia, tanto para la promocién como para la prevencion de la salud
y el bienestar de las personas (22). Por lo que, en el devenir de los tiempos, se ha
destinado ingentes recursos a efectos de hacer un seguimiento a los aspectos
laborales enddgenos y exdgenos, a las condiciones personales intrinsecas, a fin de
hallar relaciones que influyan en su salud y desempefio dentro del ambito laboral,
asi como en los diferentes aspectos de sus vidas, bajo la premisa de que dichos
factores pueden condicionar la salud fisica de las personas, asi como su tranquilidad
mental, como su desenvolvimiento en el &mbito social, las cuales podrian generar
alteraciones, ansiedad, depresiones, agotamientos innecesarios, e inclusive,

provocar la muerte (23).

Por su parte, Moreno citado por Medina refiere que el clima familiar y laboral
condicionan la calidad de vida del individuo, la cuales pueden ser positivas o
negativas, pero ambas predictivas; es decir, ocasionarian alteraciones en la salud
de las personas debido a su presencia prolongada dentro de la vida de la persona,
o su transversalidad cuya incidencia produce sobrecargas psicosociales y por ende,

el menoscabo de la salud integral de la persona (24) .

De otro lado, se sostiene que el compromiso y grado de responsabilidad que el
individuo decide otorgarle a ciertos aspectos de su vida, son variables que
condicionan el bienestar de las personas, asi, los trabajos bajo presion, o las
responsabilidades por cargos jerarquicos o trabajos sub valorados, tendran
incidencia en las personas, sin embargo, esta supeditada a la formacion de las

personas, ya que no todas reaccionaran de la misma forma a estos eventos (22).

Por su parte, las exigencias cuantitativas se definen como la cantidad de trabajo o
tareas que tiene la personay el tiempo para ejecutarlas. Al respecto, se ha sefialado
gue con el mayor desarrollo social y econdmico que se presenta en la actualidad,

practicamente todas las personas independientemente de su profesion u oficio
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tienen una mayor sobrecarga de actividades, ya sea en el campo laboral,
académico, domeésticas y otras, determinan que las actividades que tienen que
realizar y las responsabilidades sean mas y mas diversas, y por lo general todas
estas se deben realizar en un periodo de tiempo determinado. Esto, sumado al
estrés emocional y/o laboral que pueden afiadir representa la fuente mas importante
de estrés (25).

3.2.1.1 Factores familiares

Es un factor de riesgo psicosocial que se presenta como resultado de las exigencias
simultaneas: las personas no sélo deben atender y cumplir de manera eficiente con
su trabajo asalariado gracias al cual obtienen los recursos econémicos necesarios
para su sostenimiento, sino que también deben cumplir con una serie de funciones
en el hogar, o trabajar en mas de dos lugares para mejorar su condicion econémica.
A diferencia de las exigencias de esconder emociones que parecen afectar mas a
los varones, la doble presencia afecta mas a las mujeres debido al rol patriarcal
impuesto por la sociedad y “que ha acompafiado a las mujeres desde el inicio de la
humanidad”, puesto que la funcién principal que se le ha asignado a las mujeres es
la del cuidado y de brindar atencién a las necesidades basicas de la pareja, los hijos,
los padres, etc. (26).

Es por ello, que las mujeres que se han incorporado al trabajo remunerado, que son
un namero cada vez mas creciente, refieren que su trabajo se extiende también al
ambito doméstico, porque al llegar a casa después del trabajo, deben atender a los
hijos y esposo, realizar los quehaceres domésticos y al mismo tiempo cumplir con
las demandas laborales, es por ello, que la doble presencia constituye un factor
estresante para la mayoria de las personas, lo que genera un aumento significativo
de demandas emocionales que afectan de forma negativa tanto su desempefio
laboral como en la vida profesional y personal. La doble presencia incrementa las
cargas de trabajo, emocionales y fisicas y por ello pueden alterar la salud y

repercutir en las relaciones familiares y laborales (26).

El equilibrio o control sobre el trabajo — familia, es ciertamente un fenbmeno

complejo y vasto que ha sido definido como “la medida en que la persona tiene el
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mismo nivel de compromiso y satisfaccion con el ejercicio de sus funciones
laborales y el rol familiar que desempena” (27). Esta dimension consta de tres

componentes (27):

Equilibrio en el tiempo: quiere decir, que la persona es capaz de dedicar la misma

cantidad de tiempo para cumplir con los roles familiares como los roles laborales.

Equilibrio de implicacién: es decir, que la persona es capaz de tener el mismo nivel
de compromiso o implicacion psicolégica para atender los roles en el trabajo y los

familiares.

Equilibrio de satisfaccion: significa que la persona se puede sentir igual de

satisfecha tanto cumpliendo con sus roles laborales como con los roles familiares.

El conflicto familia — trabajo, surge entonces cuando alguno de los componentes
descritos lineas arriba no se cumple, o cuando las demandas o expectativas
asociadas a alguno de ellos o a todos ellos no se compatibilizan y esto constituye
una alta fuente de estrés emocional, ansiedad, depresion, sentimientos de ineficacia
personal y, en consecuencia las personas pueden caer en el consumo de sustancias
adictivas como alcohol, tabaco, o tener estilos de vida no saludables como una mala
alimentacion, falta de actividad fisica, inadecuado manejo del estrés, entre otros
(27).

3.2.1.2 Factores sociales

Estan conformados por las acciones entre las personas de distintas areas sociales,
estructuras, instituciones, familias, escuela, Estado, religion, etc., el mismo que
obliga a evocar el comportamiento que se espera de los adultos, es decir, que sean
personas con adecuada fortaleza, capaces de afrontar y sobrellevar los problemas
sociales de manera resiliente, capaces de resolver los problemas cuando se
presentan, sin embargo, esto no ocurre en todas las circunstancias ni en todas las
personas, es por ello, que surge esa necesidad de esconder emociones, de
aparentar estar bien cuando en realidad podrian estar atravesando por crisis

emocionales o de otra indole, ademas, por lo general son los varones los mas
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afectados, pero en muy rara ocasion manifiestan sus sentimientos, emociones, ni

expresan su necesidad de recibir ayuda (26).
3.2.1.3 Factores personales

Son elementos propios de los individuos, los cuales se reflejan en valores, actitudes,
creencias, temperamento, caracter, etc. Los cuales se van consolidando como la
personalidad del individuo. Son factores que se manifiestan al tener que fingir
algunas emociones personales y al mismo tiempo autocontrolar la evidencia de sus
sentimientos ya sean positivos 0 negativos que pueden surgir en las relaciones de
pareja, familia nuclear y extensa, relaciones de padres a hijos, relaciones con los
compafieros de trabajo o jefes, con el fin de demostrar soporte emocional, caracter,
resiliencia y ajuste emocional, este es el caso por ejemplo, de muchas parejas que
enfrentan problemas de indole afectivo, conyugal incluso de violencia doméstica,
sin embargo, lo callan o eligen seguir viviendo en esa condicidon por no causar
sufrimiento a los hijos, por temor al qué diran, por no perder la situacion econémica,
es decir, que las exigencias emocionales se ven afectadas por aspectos de indole

emocional, sociofamiliar, afectivas y laborales (26).
3.2.1.4 Factores laborales

Son factores que se presentan en las condiciones de trabajo, las cuales podrian
ocasionar la diminucion de la salud. Las condiciones de trabajo a las que estan
sometidas muchas personas, ocasionados por los distintos modelos de
contratacion, hacen que muchas personas tengan que trabajar bajo condiciones de
inseguridad laboral, incertidumbre, sobrecarga de trabajo, diversidad de funciones,
bajo salario econémico y emocional, ausencia de incentivos laborales acordes a la
ley; y asi también muchas otras personas se encuentran en condiciones de
subempleo y/o desempleo, todo lo que conlleva a que se intensifique el ritmo de
trabajo, se disfrute menos del mismo, por ende aumenta la insatisfaccion y el estrés
(26).
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3.2.2 Estilos de vida

Son las rutinas diarias que se vuelven habituales y afectan la salud fisica y mental,
tales como una dieta saludable, suefio y actividad adecuados, control de peso y la
falta de tabaquismo y consumo de alcohol (28). Por lo tanto, los estilos de vida
liberales con perniciosos para la salud y se constituyen en factores de riesgo para
la aparicion de enfermedades y podrian provocar una muerte prematura (32,33). En
ese sentido, un adecuado comportamiento y un estilo de vida saludable conducira
a situaciones de satisfaccion, el éxito laboral, asi como a una vida saludable

fisicamente (28).

Para Gedik, los estilos de vida presentan seis dimensiones, las cuales son: actividad
fisica, nutricién, responsabilidad con la salud, crecimiento espiritual, relaciones
interpersonales y manejo del estrés (31). La mayoria de personas a menudo se
olvidan de mantener un estilo de vida saludable, lo que las pone en riesgo de
contraer enfermedades de la edad adulta y vejez. Asimismo, una alimentacién poco
saludable y una baja actividad fisica se reportan como una de las dimensiones de
un estilo de vida poco saludable en las personas. El consumo excesivo de comida
rapida, la escasa actividad fisica, un patrén de suefio irregular y el tabaquismo se
encuentran entre los comportamientos no saludables que afectan negativamente la
salud (32).

Las muertes causadas por enfermedades relacionadas con el estilo de vida estan
aumentando rapidamente en comparacion con las muertes causadas por
enfermedades infecciosas. La mayoria de las enfermedades relacionadas con el
estilo de vida surgen de estilos de vida poco saludables y sedentarios, bajas
propensiones nutricionales y malas condiciones de vida, que afectan a personas de
diferentes origenes econdmicos, mas alla de los prejuicios de edad y género. Las
enfermedades relacionadas con el estilo de vida son una carga monetaria para las
personas, las familias, las empresas y los gobiernos (34,35).

Los factores de riesgo fundamentales después de las enfermedades de estilo de
vida son excesivo consumo de alcohol y consumo de tabaco, plan de alimentacion

inadecuada, y la inactividad fisica, lo que resulta en el aumento de exceso de peso
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(obesidad), el aumento de la glucosa en sangre, la hipertensién, el colesterol en
sangre, y el desprendimiento social. La obesidad es una enfermedad primaria del
estiio de vida que conduce a otras enfermedades del estilo de vida, como
enfermedades cardiovasculares (ECV), enfermedad pulmonar obstructiva clinica,
cancer, diabetes tipo 2, hipertension y depresion (33).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citada por Foley et al.(33) ha
clasificado las intervenciones de salud en las siguientes cuatro categorias: clientes,
proveedores de atencion meédica, administradores de sistemas de salud y servicios
de datos, donde las tecnologias digitales y moviles se utilizan para ayudar a las

necesidades del sistema de bienestar y lograr la salud.

Los métodos de intervencion para mejorar los estilos de vida incluyen
conceptualizacion, estrategias de intervencion, disefio de politicas, comprension del
entorno, motivacion, determinantes del comportamiento y psicologia, persuasion,
teoria de la autodeterminacion, autorregulacion, participacion (compromiso), toma
de decisiones y generacion de retroalimentacién, establecimiento de objetivos y
evaluacion, incorporacion de tecnologias digitales (por ejemplo, teléfonos
inteligentes, computadoras y sensores portatiles) y generacion de recomendaciones
digitales. Su éxito depende de la credibilidad, la satisfaccién, la privacidad, la
alfabetizacion digital, la conectividad adecuada, la co-creacion y la evaluacion de la
eficacia (34).

3.2.2.1 Alimentacién

La alimentacion como estilo de vida saludable consiste en realizar rutinas diarias de
alimentacion en horarios fijos a lo largo del dia, evitando desayunos prolongados.
Una alimentacion saludable es sinénimo de prevencién, debido a que la
alimentacion debe poder prevenir enfermedades cronicas como diabetes,
dislipidemias, enfermedades cerebro vasculares, hipertension arterial, obesidad, y

cancer (35).

Una alimentacion saludable debe cumplir 5 caracteristicas: debe ser completa,
variada, equilibrada, suficiente, adecuada e inocua. Para Schnettler et al. (36) las

caracteristicas de la alimentacion han sido modificadas debido a la frecuencia de
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comidas fueras del hogar, este estilo de vida incluye patrones de conducta
evidenciadas en condiciones diversas, las cuales pueden constituirse en factores

de riesgo para la salud.
3.2.2.2 Ejercicios fisicos

Consiste en la realizacién de movimientos corporales que se producen a través de
los musculos esqueléticos, los cuales requieren gasto de energia. Estas actividades
se realizan bajo parametros definidos de intensidad y frecuencia, los cuales estan

enmarcados dentro de un estilo de vida saludable (37).

Para Ramirez (38) los ejercicios fisicos con una serie de movimientos del cuerpo,
los cuales se producen a través de los musculos esqueléticos, los cuales necesitan

consumo de energia y producen efectos benéficos para la salud.
3.2.2.3 Manejo de estrés

En concordancia con Gordon (39) una alimentacion saludable puede prevenir el
estrés, sin embargo, su manejo requiere actividades de relajacion, meditacion,
ejercicios de respiracion, socializaciébn con amigos, apoyo emocional en situaciones
dificiles. El estrés puede debilitar, para ello es necesario de consejeros y

proveedores de salud.

El estrés es habitual, pero el problema aparece cuando no se puede controlar el
estrés, y éste se prolonga convirtiéndose en un habito nocivo; para afrontarlo se
puede utilizar diferentes estrategias y habilidades sociales, con el objetivo de
solucionar los problemas y manejar la ansiedad; las mas habituales son las técnicas

de relajacion y respiracion.
3.2.2.4 Responsabilidad en salud

En teoria, el mayor acceso a la informacién conlleva un mayor grado de
responsabilidad en cuanto a la salud, bajo esta concepcién, una persona informada,
elige los mejores cuidados para su salud, haciéndose responsable por sus

decisiones en cuanto a su propia salud (40).
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3.3. Marco conceptual

Factores psicosociales: son interacciones que el individuo realiza en el trabajo,
con su medio ambiente y con las situaciones personales, las cuales, a través de
percepciones y experiencias, pueden influir en la salud, fisica y psicolégica de las

personas adultas.

Factores Familiares: Desde el punto de vista psicosocial la familia se ve como un
sistema perteneciente al individuo, el cual debe favorecer a un estilo de vida

saludable.

Factores sociales: Son vias de explicacion plurilateral compleja que describen y

analizan multiples conexiones a nivel social.

Factores laborales: Son condiciones presentes en las situaciones laborales,

relacionadas con su organizacion, cumplimiento, entorno y contenido.

Estilos de vida: son las rutinas diarias que se vuelven habituales y afectan la salud
fisica y mental, incluyen la dieta saludable, suefio y actividad fisica adecuados,

control de peso y la falta de tabaquismo y consumo de alcohol.

Alimentacién: Actividad a través de la cual se extrae del mundo, sustancias
necesarias para una correcta nutricion del cuerpo, son alimentos que componen

una dieta.

Ejercicios fisicos: Son movimientos voluntarios, coordinados, realizados para

gastar energia, pero necesarios para mantener la vida o actividad basal.

Manejo de estrés: Son estrategias Utiles para ayudar a sobrellevar las dificultades

de la vida, la mismas que ayudan a llevar una vida equilibrada y saludable.

Responsabilidad en salud: La responsabilidad en salud implica la eleccion de

alternativas saludables correctas.
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipoy nivel de investigacion

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se utilizé el tipo de
investigacion basico o puro. En ese sentido, la investigacion basica o pura
fundamenta su utilizacion en recoger informacién de un marco teérico y se mantiene
en él hasta sus conclusiones, por lo que su objetivo se traduce en incrementar el

conocimiento cientifico, sin pretender resolver un problema de la vida real (41).
4.2 Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, de corte transversal y de nivel descriptivo y
correlacional. Respecto a los disefios no experimentales, éstos se caracterizan
porque se realizan sin manipular, arbitrariamente, las variables propuestas, mas
bien, observan los hechos y fendmenos tal y como se presentan en su contexto (42).
Son transversales porque permiten conocer lo que esta pasando en el &mbito de la
realidad, para ello se vale de instrumentos y recogen la informacion en un instante

en el tiempo (43).
Figura 1

Representacion esquematica del disefio de investigacion

V1
|
M= T
|
V2
En donde:

M = Muestra de estudio
V1 = Factores psicosociales
V2 = Estilos de vida

r = Coeficiente de correlacion
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4.3 Hipotesis general y especificas
4.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre los factores psicosociales y estilos de vida en pacientes adultos

del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.
4.3.2 Hipotesis especificas

a) Existe relacion entre los factores familiares y los estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

b) Existe relacion entre los factores sociales y los estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

c) Existe relacidn entre los factores personales y los estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.

d) Existe relacion entre los factores laborales y los estilos de vida en pacientes

adultos del puesto de salud Salaverry - Arequipa, 2022.
4.4 ldentificacion de las Variables
Variable 1: Factores psicosociales
Dimensiones:

Factores familiares
Factores sociales
Factores personales

Factores laborales
Variable 2: Estilos de vida.
Dimensiones:

Alimentacion
Ejercicios fisicos
Manejo de estrés

Responsabilidad en salud

33



4.5 Matriz de operacionalizacion de variables
Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION RANGOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

Variable 1: Son las | La variable se
interacciones dividira en cuatro | Factores 12 a 28 = Bajo

Factores entre el trabajo, | dimensiones: familiares 29 a 45 =

psicosociales | el medio | Factores - Moderado
ambiente y la | familiares, Factores sociales 46 a 60 = Alto
situacion sociales,
personal fuera | personales y | Factores
del trabajo, todo | laborales, y sus | personales
lo cual, a través | indicadores
de percepciones | sumaron 12 I
y experiencias, | items, ordenados laborales
pueden influiren | con escala de
la salud, fisica y | Likert.
psicolégica de
las personas
adultas.

Variable 2:

Estilos de vida | Son las rutinas | La variable se | Alimentacién 12 a 28 = Bajo
diarias que se d?vidiré_en cuatro Ejercicios fisicos 29 a 45 =
vuelven dimensiones: _ _ Moderado
habituales y | Alimentacién Manejo de estrés | 46 3 60 = Alto
afectan la salud | Ejercicios fisicos
fisica y mental, | Manejo de estrés | Responsabilidad
incluyen la dieta | Responsabilidad | en salud
saludable, en salud, y sus
suefio indicadores
actividad fisica | sumaron 12
adecuados, items, ordenados
controlde pesoy | con escala de
la falta de | Likert.
tabaquismo vy
consumo de
alcohol

34




4.6 Poblacién - Muestra
4.6.1 Poblacién

Estuvo conformada por el total de 250 pacientes atendida mensualmente en el
Puesto de Salud Salaverry, considerando sélo a la poblacion adulta, que acude a la

consulta externa.
4.6.2 Muestra

A traves del estadistico para el calculo de muestras aleatorias simples, se determiné

la muestra de la siguiente manera:

Zo2.N.p.q

E2(N-1)+Za2p.q
Donde:

Za2 = Confiabilidad (1,96).

N = Poblacién (250).

n = Muestra.

p = Proporcion de la variable de interés (0,5).
g=1-p.

E = Error al cuadrado.

Reemplazando:

1,96 x 250 x 0,5x 0,5

0,0025 x (250) + 1,96 X 0,5 X 0,5
321,93

n=152

Como consecuencia, la muestra estuvo conformada por 152 pacientes adultos que

seran elegidas de acuerdo a los siguientes criterios:
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Criterios de inclusién

Personas mayores de 18, de ambos sexos que soliciten ser atendidos en los
consultorios externos del Puesto de Salud Salaverry, y que acepten colaborar con

el estudio.
Criterios de exclusién

Personas menores de 18 afios, personal trabajador del puesto de salud, personas
que presenten alteraciones mentales o discapacidad sensorial, razones que

impidan su participacion.
4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de informacion

Se utilizé la encuesta como técnica y a través del instrumento cuestionario, de
elaboracion propia, cuyo contenido fue de 24 items, de la pregunta 1 a la 12 para la
variable 1 y de la pregunta 13 a la 24 para la variable 2. Al respecto, Rodriguez y
Meneses (44) refieren que el cuestionario es un instrumento adecuado, utilizado
para recoger informacion de campo en las investigaciones cuantitativas, las que
permiten al cientifico social plantear preguntas a una muestra de personas, para

describir situaciones o contrastar hipotesis previamente planteadas..

Para efectos de su validacion se utilizo la técnica juicio de expertos, en el que
participaron dos profesionales conocedores del tema abordado y con grado de
magister, quienes revisaron minuciosamente el instrumento a fin de reducir al
maéaximo los errores que pudiesen invalidarlo. En este sentido, Hernandez et al. (41)
refiere que el juicio de expertos es una metodologia utilizada para comprobar la

valoracion de un instrumento a efectos de una investigacion.

Para establecer la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto a 20
pacientes del Centro de Salud del distrito de Socabaya, el mismo que se a traves
del estadigrafo Alpha de Cronbach, arroj6 un indice de fiabilidad de 0,968 lo que se
traduce como un instrumento altamente fiable. En este ambito, Anguita et al. (45)
refiere que la prueba piloto consiste en la aplicacion del cuestionario por primera

vez en una muestra con las mismas caracteristicas que las utilizadas en el trabajo
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principal, ella permitir4 el avance de un programa o recurso planteado; asi mismo,

el Alpha de Cronbach permitira medir la fiabilidad estadistica del instrumento.
4.8 Teécnicas de analisis e interpretacion de datos

Para la recoleccion de la informacioén, se solicito el permiso previo del director del
puesto de salud, asi como del consentimiento de los pacientes para colaborar con
el trabajo de investigacion. De esta forma se esperd a que cada paciente llegue al
turno programado, y luego de su atencion médica, pasaron a llenar los cuestionarios

dirigidos por las titulares del trabajo.

Seguidamente se traslad6 la data recolectada en los cuestionarios al software
estadistico SPSS v.26, inicialmente se realizdé un test de normalidad a través de
Kolmogérov-Smirnov para muestras mayores a 50, el mismo que evidencié un
indice menor al 0.05 necesario, que motivo a utilizar el estadigrafo de Rho de
Spearman. De esta manera se hicieron las correlaciones respectivas utilizando el
estadigrafo mencionado, los mismos que se detallan en la parte de resultados del

presente trabajo de investigacion.

37



V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados
Tabla 2

Factores psicosociales

Frec. % % valido % acumulado
Nivel de riesgo bajo 8 5.3 5.3 5.3
Nivel de riesgo moderado 135 88.8 88.8 94.1
Nivel de riesgo alto 9 5.9 5.9 100.0
Total 152 100.0 100.0

Fuente: Encuestas realizadas 2022.

Figura 2

Niveles de factores psicosociales

Factores psicosociales

100

g0

G0

Porcentaje

40

20

Eajo Moderado Alto

Factores psicosociales

Nota: El gréfico representa los porcentajes de los niveles de factores psicosociales evidenciados en

la unidad de analisis.
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Tabla 3

Dimensiones de la variable factores psicosociales

Factores familiares

Nivel de riesgo del factor Freq. % % Valido Y6 Acum.
Nivel de riesgo bajo 19 12.5 12.5 12.5
Nivel de riesgo moderado 133 87.5 87.5 100.0
Total 152 100.0 100.0

Factores sociales

Nivel de riesgo del factor Freq. % % Valido %6 Acum.
Nivel de riesgo bajo 22 14.5 14.5 14.5
Nivel de riesgo moderado 130 85.5 85.5 100.0
Total 152 100.0 100.0

Factores personales

Nivel de riesgo del factor Freq. % % Valido %6 Acum.
Nivel de riesgo bajo 8 5.3 5.3 5.3
Nivel de riesgo moderado 139 91.4 91.4 96.7
Nivel de riesgo alto 5 3.3 3.3 100.0
Total 152 100.0 100.0

Factores laborales

Nivel de riesgo del factor Freq. % % Valido %6 Acum.
Nivel de riesgo moderado 36 23.7 23.7 23.7
Nivel de riesgo alto 116 76.3 76.3 100.0
Total 152 100.0 100.0

Fuente: Encuestas realizadas 2022.
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Tabla 4

Categorizacion de los Estilos de vida

Frec. % % valido % acumulado
Estilos de vida no saludables 6 3.9 3.9 3.9
Estilos de vida saludables 146 96.1 96.1 100.0
Total 152 100.0 100.0

Fuente: Encuestas realizadas 2022

Figura 3

Categorizacioén de los Estilos de vida

Estilos de vida

100

a0

60

Porcentaje

40

20

Bajo Moderado

Estilos de vida

Nota: El grafico representa los porcentajes de los estilos de vida saludables y no saludables

evidenciados en la unidad de andlisis.
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Tabla b

Dimensiones de la variable estilos de vida

Alimentacion

Estilo de vida Freq. % % Valido % Acum.
Estilo de vida no saludable 6 3.9 3.9 3.9
Estilo de vida saludable 146 96.1 96.1 100.0
Total 152 100.0 100.0

Ejercicios fisicos

Estilo de vida Freq. % % Vélido % Acum.
Estilo de vida no saludable 6 3.9 3.9 3.9
Estilo de vida saludable 146 96.1 96.1 100.0
Total 152 100.0 100.0

Manejo de estrés

Estilo de vida Freq. % % Vélido % Acum.
Estilo de vida no saludable 5 3.3 3.3 3.3
Estilo de vida saludable 147 96.7 96.7 100.0
Total 152 100.0 100.0

Responsabilidad en salud

Estilo de vida Freq. % % Valido % Acum.
Estilo de vida no saludable 1 0.7 0.7 0.7
Estilo de vida saludable 151 99.3 99.3 100.0
Total 152 100.0 100.0

Fuente: Encuestas realizadas 2022.

5.2 Interpretacion de resultados

1. En la tabla 2 se muestran los resultados descriptivos que corresponden a la
variable 1, factores psicosociales, del presente trabajo de investigacion, en la

gue se evidencia que los pacientes encuestados, con respecto a los factores
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psicosociales, presentan un nivel de riesgo moderado en un 88%, un nivel de
riesgo alto en un 5.9%, y un nivel de riesgo bajo en un 5.3%, predomina el nivel
de riesgo moderado.

En relacion a las dimensiones de la variable factores psicosociales, la Tabla 3
presenta los resultados descriptivos presentados evidencian que los factores
familiares representan un riesgo moderado en el 87.5% de los encuestados, y
un riesgo bajo en el 12.5% de los mismos. Por su parte, los factores sociales,
representan un nivel de riesgo moderado al 85.5% de la poblacion encuestada,
y un nivel de riesgo bajo al 14.5% de la poblacion encuestada. Asi también, con
respecto a los factores personales, éstos representan un riesgo moderado al
91.4% de los participantes, un riesgo bajo al 5.3% de los mismos, y un riesgo
alto al 3.3% de la poblacion encuestada. En relacion a los factores laborales,
éstos representan un riesgo alto al 76.3% de la poblacion encuestada, y un
riesgo moderado al 23.7% de los mismos.

De acuerdo con la tabla 4, los resultados descriptivos extraidos del instrumento
aplicado, y que corresponden a la variable 2, estilos de vida, del presente trabajo
de investigacion, evidencian que el 96.1% de los pacientes mantienen estilos
de vida saludables, mientras que un 3.9%, mantiene estilos de vida no
saludables, predomina la condicién de estilos de vida saludables.

En referencia a las dimensiones de la variable 2, estilos de vida, los resultados
descriptivos muestran en la Tabla 5, que en lo referente a la dimensién
alimentacion, el 96.1% de la poblacién encuestada evidencia un estilo de vida
saludable, y un 3.9% evidencia un estilo de vida no saludable. En lo relacionado
a la dimension ejercicios fisicos, un 96.1% de la poblacién encuestada refiere
mantener un estilo de vida saludable, y un 3.9% evidencia mantener un estilo
de vida no saludable. En lo concerniente a la dimension manejo de estrés, el
96.7% de la poblacién encuestada refiere mantener un estilo de vida saludable,
asi como un 3.3% refiere mantener estilos de vida no saludables. Con respecto
a la responsabilidad en salud, un 99.3% de los encuestados refiere que su estilo
de vida es saludable, y un 0.7% evidencia un estilo de vida no saludable.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Andlisis inferencial
Tabla 6

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
VAR1 0.278 152 0.000 0.811 152 0.000
VAR2 0.447 152 0.000 0.563 152 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 6 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov —
Smirnov para muestras mayores a 50 participantes, el mismo que evidencia un
indice de (0.000), menor al 0.05 necesario; dicho resultado infiere la utilizacién del
estadigrafo no paramétrico Rho de Spearman, para asi poder exponer las
correlaciones propuestas en los objetivos que corresponden al presente trabajo de
investigacion y asi comprobar las hipétesis planteadas, los mismos que se detallan

a continuacion.
Tabla 7

Prueba de hipétesis general

Factores Estilos de vida
psicosociales

CcC 1.000 ,845™
Factores _ _
psicosociales Sig. (bilateral) 0.000

N 152 152

CcC ,845™ 1.000

N 152 152

Con respecto a la hipétesis general planteada, la Tabla 7 muestra un coeficiente de
correlacion Rho 0,845, el mismo que permite afirmar con un 99% de confiabilidad,

qgue en el &mbito del presente trabajo existe una correlacion ubicada en el umbral
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de fuerte y perfecta, de la variable factores psicosociales sobre los estilos de vida,

ademas, el p valor de 0.000, infiere la aceptaciéon de la hipotesis alterna.

Figura 4

Dispersion simple con ajuste de linea de Factores psicosociales por Estilos de vida.
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Tabla 8
Prueba de hipétesis especifica 1
Faqtpres Estilos de vida
familiares
CcC 1.000 , 745"
Factores familiares Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152
CC , 745" 1.000
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152

Con respecto a la primera hipétesis especifica, la Tabla 8 muestra un coeficiente de

correlacion Rho 0,745, el mismo que permite afirmar con un 99% de confiabilidad,
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que en el &mbito del presente trabajo existe una correlacién ubicada en el umbral

de fuerte, de la variable factores familiares sobre los estilos de vida, ademas, el p

valor de 0.000, infiere la aceptacion de la hipotesis alterna.

Figura5

Dispersion simple con ajuste de linea de Factores familiares por Estilos de vida
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Tabla 9

30,00

Prueba de hipotesis especifica 2
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R Lineal = 0,842

raciores Estilos de vida
CcC 1.000 ,900™
Factores sociales Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152
CcC ,900" 1.000
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152

En lo relacionado a la segunda hipotesis especifica, la Tabla 9 muestra un

coeficiente de correlacion Rho 0,900, el mismo que permite afirmar con un 99% de
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confiabilidad, que en el ambito del presente trabajo existe una correlacién ubicada
en el umbral de fuerte y perfecta, de la variable factores sociales sobre los estilos

de vida, ademas, el p valor de 0.000, infiere la aceptacion de la hipotesis alterna.
Figura 6

Dispersion simple con ajuste de linea de Factores sociales por Estilos de vida
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Tabla 10

Prueba de hipétesis especifica 3

Factores Estilos de vida
personales

CcC 1.000 ,860™
Factores personales  sjg. (bilateral) 0.000

N 152 152

CC ,860" 1.000
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0.000

N 152 152
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Con respecto a la tercera hipoétesis especifica, la Tabla 10 muestra un coeficiente
de correlacion Rho 0,860, el mismo que permite afirmar con un 99% de
confiabilidad, que en el ambito del presente trabajo existe una correlacion ubicada
en el umbral de fuerte y perfecta, de la variable factores personales sobre los estilos
de vida, ademas, el p valor de 0.000, infiere la aceptacion de la hipétesis alterna.

Figura 7

Dispersion simple con ajuste de linea de Factores personales por Estilos de vida
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Tabla 11

Prueba de hipotesis especifica 4

I';zgtgliz Estilos de vida
CcC 1.000 ,831"
Factores laborales Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152
CcC ,831" 1.000
Estilos de vida Sig. (bilateral) 0.000
N 152 152

En lo relacionado a la cuarta hipotesis especifica, la Tabla 11 muestra un coeficiente

de correlacion Rho 0,831 el mismo que permite afirmar con un 99% de confiabilidad,

que en el &mbito del presente trabajo existe una correlacién ubicada en el umbral

fuerte y perfecta de la variable factores laborales sobre los estilos de vida, ademas,

el p valor de 0.000, infiere la aceptacion de la hipotesis alterna.

Figura 8

Dispersion simple con ajuste de linea de Factores laborales por Estilos de vida
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1 Comparacion de resultados

Los resultados del presente trabajo de investigacion son discordantes con Alkatan
y otros (13), quienes refieren de tiempo de visualizacion de pantalla / dia y la
duracion del suefio insuficiente (<7 horas / noche) fueron 76,8% y 65,1%,
respectivamente, sin diferencias de género, los mismos que se contraponen al
99.3% de la poblacién encuestada en el presente trabajo de investigacion, quienes

refieren poseer una responsabilidad sobre su salud.

Es discordante con Azami (14), quien manifestd que el nivel moderado en la
mayoria de los estudiantes y las conductas promotoras de la salud, por su parte, en
la dimension de actividad fisica, estuvieron en un estado bajo. Tal postura no se
presenta en la unidad de analisis del presente trabajo de investigacion, en la que
sus encuestados refieren que la responsabilidad en salud representa un estilo de
vida saludable en el 99.3%, y la actividad fisica forma parte de su estilo de vida

saludable en el 96.1% de la poblacién encuestada.

Es simil a Couture et al. (2) quien evidenci6é que existen condiciones dominantes en
los estilos de vida, son la influencia del entorno familiar, el papel de la diversidad y
la eleccién en las actividades fisicas durante la juventud, el entorno fisico y social,
la autonomia y también la salud mental, que estd intimamente ligada a la salud
fisica. En el &mbito del presente trabajo de investigacion, los encuestados refieren
gue el factor social permanece en un nivel moderado 85.5%, el mismo que tiene un
coeficiente de correlaciéon de (Rho=0,900) el cual permite inferir su relacion con la

salud fisica y el estilo de vida.

Es similar a Espinosa (15) quien encontr6 que un estilo de vida saludable contribuira
a la disminucion de enfermedades cardiovasculares. Es concordante con Gémez
(16) quien manifesto la importancia de las practicas saludables, y su manifestacion
sobre un estilo de vida positivo, ademas encontro que la practica de actividad fisica
y los factores de afrontamiento menos adaptativos se encuentran entre los factores

psicolégicos adaptativos saludables. En el contexto del presente trabajo de
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investigacion, los factores de afrontamiento, como el manejo de estrés, es manejado
con asertividad, por lo que representan un estilo de vida saludable en el 96.7% de

la poblacion.

Es discordante con Avalos (17) cuyo resultado fue que no existe relacion
significativa entre la prevencion del COVID-19 y los estilos de vida, en
contraposicion con los resultados del presente trabajo en los que se evidencié un
indice de (Rho=0,845) en el que se establece la relacién, ademéas de un indice de
99.3% a través del cual se refleja la responsabilidad en salud, como un estilo de

vida saludable en la unidad de analisis.

Son discordantes con Acero (18), cuyos resultados fueron un 44.4% de la poblacién
con un estilo de vida no saludable, en contraposicién con los resultados del
presente, en el que se encontré a un 96.1% de la poblacion con un estilo de vida
saludable. Es concordante con Ventura (19), cuyos resultados mostraron que 82%
tienen estilos de vida saludable, 99% considero tener estilos de alimentacion
saludable; 49% en actividad fisica y 71% en descanso y suefio. Es discordante con
Palomares (20) quien concluyé que el 72,6% de los profesionales evaluados
presentan estilos de vida poco saludables, a diferencia de la poblacion del presente
trabajo de investigacion que encontré a un 96.1% con estilos de vida saludables.
Asi mismo el 68% de profesionales tienen sobrepeso u obesidad, en contraposicion
con la poblacion del presente trabajo, en los que se evidencié a un 96.1% de la
poblacién que realiza ejercicios fisicos. Ademas, refiere la existencia de una
correlaciéon negativa entre los estilos de vida saludables y el estado nutricional, en
contraposicion con los resultados del presente trabajo, en el que existe una

correlacion positiva y fuerte de (Rho=0,845).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

En relacion al objetivo general, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
(0,845) permite concluir que la relacion entre los factores psicosociales y estilos de
vida en los pacientes adultos del puesto de salud Salaverry, es fuerte; asi mismo, el
valor de (p=0.000) que es menor al 0.05 requerido, permite aceptar la hipétesis

alternativa.

En relacion al primer objetivo especifico, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (0,745) permite concluir que la relacién entre los factores familiares y
estilos de vida en los pacientes adultos del puesto de salud Salaverry, es fuerte; asi
mismo, el valor de (p=0.000) que es menor al 0.05 requerido, permite aceptar la

hipotesis alternativa.

En relacion al segundo objetivo especifico, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (0,900) permite concluir que la relacion entre los factores sociales y
estilos de vida en los pacientes adultos del puesto de salud Salaverry, es fuerte; asi
mismo, el valor de (p=0.000) que es menor al 0.05 requerido, permite aceptar la

hipétesis alternativa.

En relacion al tercer objetivo especifico, el coeficiente de correlacibon Rho de
Spearman (0,860) permite concluir que la relacion entre los factores personales y
estilos de vida en los pacientes adultos del puesto de salud Salaverry, es fuerte; asi
mismo, el valor de (p=0.000) que es menor al 0.05 requerido, permite aceptar la

hip6tesis alternativa.

En relacion al tercer objetivo especifico, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (0,831) permite concluir que la relacion entre los factores laborales y
estilos de vida en los pacientes adultos del puesto de salud Salaverry, es fuerte; asi
mismo, el valor de (p=0.000) que es menor al 0.05 requerido, permite aceptar la

hipétesis alternativa.
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Recomendaciones

A los promotores de salud se recomienda gestionar a nivel operativo, actividades
informativas y de intervencion sobre los estilos de vida saludables, de manera que

la poblacion pueda identificar los factores psicosociales de riesgo para su salud.

Al Ministerio de Salud, se recomienda actualizar la informacion acerca de la
situacion de la salud de las personas, con la finalidad de promover practicas y

entornos saludables para el cuidado de la salud.

A los centros de salud, se recomienda identificar los eventos de interés dentro del
ambito de sus locaciones, a fin de que se pueda programar actividades de
prevencion, vigilancia y control de factores de riesgo alto para la salud y los estilos

de vida.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY -
AREQUIPA, 2022

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

VARIABLES METODOLOGIA

¢, Cual es la relacion de los
factores psicosociales y
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022?

Determinar cual es la
relacion de los factores
psicosociales y estilos de
vida en pacientes adultos del
puesto de salud Salaverry -
Arequipa, 2022.

Existe relacion entre los
factores psicosociales y
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022.

V1: Factores
psicosociales

Tipo:
Basica o pura

Enfoque:

Factores familiares Cuantitativo

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢, Cudl es la relacion de los
factores familiares y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022?

Determinar cual es la
relacién de los factores
familiares y los estilos de
vida en pacientes adultos del
puesto de salud Salaverry -
Arequipa, 2022.

Existe relacion entre los
factores familiares y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022.

Disefio:
No experimental
Factores sociales
Corte:
Transversal

Nivel:
Descriptivo y
correlacional

Factores personales

¢, Cudl es la relacion de los
factores sociales y los estilos
de vida en pacientes adultos
del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022?

Determinar cuél es la
relacion de los factores
sociales y los estilos de vida
en pacientes adultos del
puesto de salud Salaverry -
Arequipa, 2022.

Existe relacion entre los
factores sociales y los estilos
de vida en pacientes adultos
del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022.

Instrumento:

Factores laborales Cuestionario

Poblacién:

250 pacientes de
la unidad de

V2: Estilos de vida analisis




¢,Cudl es la relacion de los
factores personales y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022?

Determinar cual es la
relacion de los factores
personales y los estilos de
vida en pacientes adultos del
puesto de salud Salaverry -
Arequipa, 2022.

Existe relacion entre los
factores personales y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022.

Alimentacion

Ejercicios fisicos

¢, Cudl es la relacion de los
factores laborales y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022?

Determinar cual es la
relacion de los factores
laborales y los estilos de
vida en pacientes adultos del
puesto de salud Salaverry -
Arequipa, 2022.

Existe relacion entre los
factores laborales y los
estilos de vida en pacientes
adultos del puesto de salud
Salaverry - Arequipa, 2022.

Manejo de estrés

Responsabilidad en
salud
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

Mediante el presente cuestionario, se busca recoger informacion relacionada con la
investigacion cientifica titulada "FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY - AREQUIPA,
2022" por lo que le pedimos se sirva completar la informacion demografica y marcar
la respuesta que considere conveniente. El presente cuestionario es anénimo.

I. INFORMACION DEMOGRAFICA

Edad:...............

Género: ( ) Masculino ( ) Femenino

Estado civil: ( ) Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( )
Viudo

( ) Divorciado o separado
Grado de instruccion:

( ) Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
Ocupacion: ( ) Empleado ( ) Independiente ( ) Obrero ( ) Cesante

( ) Estudiante ( ) Ama de casa

II. CUESTIONARIO

Marque con un aspa si se le ha informado y estd de acuerdo en colaborar con el
presente trabajo de investigacion ( )Si ( )No

A continuacion, margue la respuesta que mas se adecule a su realidad, considerando
la siguiente escala:

Casi Algunas | Muchas ,
Nunca Siempre
nunca veces veces
1 2 3 4 5

VARIABLE: FACTORES PSICOSOCIALES

¢Desde su punto de vista su familia suele apoyarlo en situaciones
apremiantes?

¢ Considera usted que en su familia todos pueden expresar su opinion 11213lals
facilmente?

3 ¢ Cree usted que en su familia predominan las buenas relaciones? 112|13(4]|5




¢ Desde su punto de vista tiene amistades en quienes puede confiar?

¢ Considera usted que, ante cualquier circunstancia apremiante, es mejor
recurrir primeramente a sus amistades, luego a su familia?

¢,Desde su punto de vista sus amigos lo han apoyado mas que su propia
familia?

¢ Considera usted que se siente satisfecho con lo que esta logrando en
su vida?

¢, Cree usted que hay muchas cosas que cambiar en su vida?

¢ Considera usted que existen mas actividades que puede realizar para
su desarrollo personal?

10

¢ Considera usted que realiza el trabajo para el cual se prepar6?

11

¢Desde su punto de vista, el trabajo que realiza le ha proporcionado
muchas satisfacciones?

12

¢Considera usted que mantiene buenas relaciones con sus jefes y
comparieros de trabajo?

VARIABLE: ESTILOS DE VIDA

13

¢Usted ingiere alimentos, por lo menos tres veces al dia?

14

¢Desde su punto de vista, su alimentacion es balanceada?

15

¢ Considera usted que su alimentacién incluye un consumo promedio de
4 a 8 vasos de agua por dia?

16

¢,En ocasiones usted se vio obligado a consumir alimentos
empaquetados?

17

¢ Considera usted que es una persona que realiza ejercicios fisicos?

18

¢ Considera usted que el ejercicio fisico puede ser reemplazado por otras
actividades?

19

¢ Considera usted que es capaz de identificar situaciones que le causan
estrés?

20

¢, Desde su punto de vista, usted es capaz de dominar el estrés?

21

¢ Usted realiza ejercicios para mitigar el estrés en su vida?

22

¢ Desde su punto de vista, ante cualquier dolencia es necesario acudir al
centro de salud?

23

¢ Desde su punto de vista, usted prefiere las actividades que fomentan la
buena salud?

24

¢ Considera usted que bebe alcohol de manera eventual?
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

t UNIVERSIDAD

7: AUTONOMA

4 DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY — AREQUIPA 2022

Nombre del Experto: Dr. Mario Quifiones Ledn

Il. _ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion 2
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas a corregir
: Las  preguntas  estan J
1. Glaigad elaboradas usando un Q

lenguaje apropiado

Va
o 5 Las  preguntas  estan k
2 Dngphvidad expresadas en aspectos ( &KQ
£

observables

Las preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser l
investigado -

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario e
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es

. " adecuado para medir los

6. Intencionalidad indicadoresp i a

investigacion

Las  preguntas  estan
basadas en  aspectos
tedricos del tema
investigado

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

7. Consistencia

8. Coherencia

La estructura del
cuestionario responde a las

9. Bstrusiuma preguntas de la
investigacion | /TN % - | ]
El cuestionario es datil y

10. Pertinencia gportuno para la
F{:/estigacién

M. OBSERVI{;%Ig{NéS GENERALES

es -
PRI

b gap sfffas / BIE AV

: [
Nombre: | Mo O CoAnrer Lo
No.DNI: 2q68329%
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AUTONOMA DE ICA
[ 4

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

|
4

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY - AREQUIPA 2021

Nombre del Experto: Lic. Angel Enrique Benavente Cano

Il.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Praguntas s somegir
o Las  preguntas  estan P2 4
1.Clarided elaboradas usando un / 7{/ Z
lenguaje apropiado }&,u»)
Las  preguntas  estan

2. Objetividad

expresadas en aspectos
observables

3. Conveniencia

Las  preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

e
fuple

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

ol

fauplt

El cuestionario comprende

{

8. Coherencia

Existe relacion entre las

7
5. Suficiencia todos los indicadores en )Z
cantidad y calidad év“‘"/ C
El cuestionario es ( 7
; " adecuado para medir los p
6. Intencionalidad | .50 o es de la /éu_“g,é:
investigacion /
Las preguntas  estan S
" N basadas en  aspectos
7. Consistencia tedricos del tema %,u#é,
investigado
>/
Wé

preguntas e indicadores

La estructura del 4 4
cuestionario responde a las 4

S BaIET preguntas pde la %UJ»/Q((
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la f oTe ),é'(
investigacion ( /

OBSERVACIONES GENERALES
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Base de datos

Anexo 4
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UNIVERSIDAD

- AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, Nadia Belén Calderdn Pinto identificada con DNI 72621684 y Sofia Katherin
Vera Carazas idenfificada con DNI 72682823 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “FACTORES
PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD
SALAVERRY-AREQUIPA, 2021“

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigaciéon cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 17 de marzo del 2022

N e dves”

s —f
/

IRA. JUANA MARIA MAI:’QCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
®056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional’

Chincha Alta, 17 de marzo del 2022

OFICIO N°068-2022-UAI-FCS

PUESTO DE SALUD SALAVERRY

MARIO QUINONES LEON

RESPONSABLE DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY

REGION AREQUIPA - PROVINCIA AREQUIPA -DISTRITO SOCABAYA AV. LAS PENAS SIN
PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

" | pamd?
C it dotér
oS S sl
[ o 2
. - MaroA& CIRUIANS
RA JUANA MARIA MARCOS ROMERC MEDICO ©0 e 22038
DECANA g, NP
AV, -

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Anexo 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

FACTORES PSICOSOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES
ADULTOS DEL PUESTO DE SALUD SALAVERRY - AREQUIPA,
2022

IMFORME DE ORIGINALIDWD

8« O 24 3

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDMANTE

PUENTES FRIMARIAS

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

2%

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

2%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

B3 B

eprints.uanl.mx
Fuente de intermet

1w

H

ciencialatina.org

Fuente de Internet

1w

h

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

1w

~

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

T
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Anexo 6: Evidencia fotogréfica
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