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RESUMEN

El estilo de vida se va haciendo de sus rasgos diferenciales alo largo del tiempo es
una constante de aprendizajes y desaprendizajes que merecen ser estudiados de
acuerdo a como nos encontramos desde los diversos campos del conocimiento
cientifico. Desde este punto de vista el objetivo del presente estudio fue determinar
la relacion entre factores biosocioculturales con los estilos de vida de trabajadores
del Centro de Salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018. La investigacion
descriptiva correlacional aplicé un Cuestionario Multidimensional de Evaluacion de
Factores Biosocioculturales en Trabajadores de Salud y la Escala del Estilo de
vida de Walker E, Sechrist Ky Pende N. Modificada por Palma F (2017).

Participaron del estudio 42 trabajadores, encontrandose una gran mayoria de
sexo femenino (71,1%), entre 30-49 afos (55,6%), casados (68,9%),
profesionales (77,8%), con ingresos de s/.1000-3500 (66,7%) y religion Catdlica
(86,7). Los Estilos de Vida alimenticios, descanso y actividad fisica no son
saludables (86,7%), el disfrute del tiempo libre no es saludable (64,4%) y los
estilos de vida respecto al consumo de tabaco y alcohol si son saludable (82,2%).
Se concluyé que los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida de los trabajadores de salud en el Centro
de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018, los coeficientes de correlacion

(Pearson’s R) son muy bajos y su significancia mayores de 0,05.

Palabra clave: Estilos de vida, Factores Biosocioculturales, trabajadores de salud.



ABSTRACT

Lifestyle is becoming features differentials over time is a constant learning and unlearning
that deserve to be studied according to we are from various fields of scientific knowledge.
From this point of view the objective of the present study was to determine the relationship
between biosociocultural factors and the lifestyles of employees from the health center of
Santiago from the Ica city, june 2018. Descriptive correlational research applied a
Multidimensional questionnaire of evaluation Biosocioculturales factors on health workers
and the scale of the lifestyle of Walker E, Sechrist K and Pende N. modified by Palma F
(2017).

42 workers participated in the study, a majority of them were female (71.1%), between 30-
49 years (55.6%), married (68.9%), professionals (77.8%), with income of 1000-3500 s/n
(66.7%) and Catholic (86.7). Food styles of life, rest and physical activity are not healthy
(86.7%), the enjoyment of leisure time is not healthy (64.4%) and lifestyles with respect to
the consumption of tobacco and alcohol if they are healthy (82.2%). It was concluded that
biosocioculturals factors not relate significantly to lifestyles of health workers from the
health centres in the Ica city, june 2018, the coefficients of correlation (Pearson R

completo) are very low and its significance greater than 0.05.

Keywords: Lifestyles, Biosociocultural Factors, health workers.



1.1.

INTRODUCCION

Realidad problemética

En el cuidado de la salud las actividades orientadas a su preservacion
conforman una obligacién personal, con autonomia, lo que genera una
obligacion civica para evitar aumentar un peso econémica o emocional, a
pequefio o largo plazo, al entorno familiar o a la misma comunidad,
otorgando asi la oportunidad de lograr una madurez saludable, conductora
de prosperidad y modelos de vivencias; esta herencia de conducta, se

denomina estilos de vida.

A nivel internacional, en el 2001, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
encontro a los estilos de vida como uno de los elementos indicadores de
salud y de la carga en la enfermedad.! El tipo de vida tiende a ser
comprendida como las actitudes de vida, la manera de vida es una
agrupacion de conductas o habitos que realizan los individuos que pueden
ser sanas o nocivas para la salud. El estilo de vida impacta en la salud de
los individuos y de la forma en que llevan su vida se asocia con sus normas

de comportamiento, que impacta en su salud.?

En Canada, Marc Lalonde (1974),° sefialé que la salud esta determinada
por los determinantes sociales propuestos segun su clasificacion; asi
mismo propuso como uno de los determinantes sociales de la salud al estilo
de vida asociados con las conductas individuales y de los conjuntos
alimentarios, accién fisica, habitos probleméticos o riesgosos, conducta

sexual, empleo de los servicios en salud, etc.*

La Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS),> conceptualiza la
perspectiva de riesgo como un proceso en las labores para el tratamiento de
la salud de los ciudadanos, sociedades, familias y personas; tiende

identificar los problemas como particularidades que se relacionan con un
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producto de deterioro particular en la salud. Por otro lado de describe como
el aspecto de riesgo a “la posibilidad de que una o mas personas puedan

enfermarse en el futuro”.!

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud,® indica que en el
periodo 2000 - 2010, las afecciones de tipo crénico no transferibles se han
convertido en una endemia asociada al tipo de vida no sana que originan los
esenciales motivos de afeccion, incapacidad y defuncién anticipada, en la
gue se une un elevado valor para la atencién en salud en cuidado y
recuperacion. En los estados en desarrollo los tipos de vida poco sanos son
los motivos del mayor nimero de afecciones, si el individuo en su tiempo
pasado no realizo actividad fisica, su alimentacion fue inadecuada o tuvo

conductas negativas tendra riesgos en su etapa de mayor edad.’

En este sentido Cid, P et al. identifican que las variables sexo, edad,
ocupacion y autoestima de los factores bioldgicos y socioculturales tienen
una estrecha relacion con el estilo de vida, encontrandose que el 52.5% de
la poblacion latinoamericana tiene un estilo de vida saludable vy

fundamentado en los factores biosocioculturales.®

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) identifica que
los factores socioculturales, influyen en el estilo de vida. Cabe indicar que
el 80 % de la poblacién es afectada en su estilo de vida por determinantes
demograficos y culturales, entre las que se encuentra los ingresos
econdmicos, la edad, el sexo, procedencia, religién, grado de instruccion,

entre otros.®

A nivel nacional, el Ministerio de Salud, indica que en el Peru la sociedad
en su totalidad se localizan en un gradual progreso de envejecimiento, esta
presente una propension a la disminucién en lo referido al nimero e indice
de tiempo de vida. En la actualmente el Peru tiene las particularidades de

un modelo epidemioldgico, con relevancia en afecciones
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constantes y declinativas, en otras palabras se encuentra en aumento las

afecciones emergentes y reemergentes.'®

La direccion de promocion de la salud, realiz6 un estudio en cuatro
ciudades peruanas identificandose la prevalencia de un estilo de vida no
saludable por consumo de tabaco y alcohol; donde el 31.0% (Lima y Callao),
4.6% (Villa el Salvador), 9.0% (Trujillo) y de 27.9% (Huancayo) presentaron
esta condicion en asociacion a los factores socioculturales. En este sentido,
el sexo tuvo una proporcion hombre/mujer de 2:1. Por otro lado la mediana
poblacional en edad de inicio fue igual en los lugares investigados y vari6 de
17 a 18 afos.!t

Por lo general los individuos de jerarquia media y alta presentan la capacidad
de escoger el entorno en donde se encuentran ubicados sus viviendas, la
calidad y patron de alimentos del que se nutren y el tipo de servicio médico
gue perciben. Esto resulta en conductas que se enraizan en conjuntos
sociales, impactados por las desigualdades sociales y sometidas a la

exposicion de medios, que su conducta es social.°

Muchos de estos estilos de vida impactan primordialmente en una nutricion
ideal, difusion de los habitos fisicos, supervision del consumo de tabaco y de
otras dependencias, entorno sano en viviendas y labores, habitos sexuales,
salud psicologica y el manejo de tres aspectos relacionados a la

alimentacion: presion arterial, colesterol y arteriosclerosis.*?

En relacion a lo encontrado y considerando que los empleados de los
servicios de salud en todos los paises se encuentran sujetos a una larga y
ardua serie de tendencias que producen una presion e inseguridad que se
incrementa. Los empleados de salud deberian estar capacitados para
confrontar los problemas como el envejecimiento de los ciudadanos, las
afecciones mas recientes y el incremento del peso de los problemas y la

violencia.l0
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1.2.

Lo mas importante es tonificar la fuerza laboral, de tal manera que los
servicios de salud puedan enfrentar a las afecciones discapacitantes y
conseguir las metas de salud a nivel nacional y mundial. La presencia de
una vigorosa estructura de personal es basica para minimizar las
desigualdades en lo referido a los compromisos y las verdades en salud,
logrando adelantarse a las metas en salud del siglo actual. Es en este
contexto el proposito de la investigacion es determinar la posible relacion
entre los factores biosocioculturales y los estilos de vida de los trabajadores
de salud y de esta manera poder instaurar programas de promocion y
prevencién en dicho grupo de trabajadores y de este modo asegurar un
desempeifio eficiente y eficaz con la poblacién usuaria.

Trabajos previos
La busqueda de informacion sobre aquellos estudios relacionados a las

variables de estudio, permite sefialar los siguientes antecedentes:

En este sentido Aranda & Cruz (2014), en su articulo titulado “Factores
biopsicolégicos y socioculturales como predictores de la conducta promotora
de salud en los estudiantes de Enfermeria de la Universidad Adventista de
Chile”, Revista Cientifica de Ciencias de la Salud, tuvo como propdsito
identificar si los aspectos biopsicosocioculturales de los alumnos son
predictores de las conductas promotoras de salud (CPS). Estudio
cuantitativo, descriptivo—correlacional, de corte transversal. La muestra
estuvo formado 137 estudiantes (muestreo probabilistico al azar,
estratificado). El instrumento estuvo conformado por un cuestionario
semiestructurado, escala de estilo de vida promotor de salud (EVPS), escala
de percepcion de autoeficacia y escala de autoestima. Se concluye que los
aspectos biosocioculturales no permiten pronosticar los habitos de salud en
los alumnos (Confianza de 95%), mientras que la autoestima tuvo una
relacion con el CPS y el aspecto percepcién de autoeficacia (asociacion
directa y significativa). La autoestima y la autoeficacia son captadas como

pronosticadoras del CPS.13
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Asi mismo, Gerdénimo, Mendieta, & Moccia (2014) sefialan en su
investigacion titulada “Opinion acerca de las condiciones de trabajo y estilo
de vida en el area de Enfermeria”, Universidad Nacional de Cordoba,
Argentina. De tipo descritivo, de corte transversal y abordaje cuantitativo.
Donde la muestra objeto de estudio estuvo conformada por 60 profesionales
y licenciados en enfermeria. El instrumento fue el cuestionario, elaborado
con preguntas abiertas y cerradas, basado en la técnica enunciada en la
investigacion. En los resultados se encontré que los trabajadores de la salud
tienden a la automedicacion, especialmente antiinflamatorios, miorelajantes,
antiacidos y protectores hepéticos, ansioliticos, benzodiacepinas y opiaceos.
Se observo que un gran nimero de enfermeros reconocian el consumo de
tabaco en horarios de labores. El puesto laboral y la organizacion en la que
los individuos se encuentran relacionados, la condicion socioecondmica, las
remuneraciones minimas, la inestabilidad laboral, la insuficiencia de
trabajadores en las organizaciones, las labores en ciclos giratorios, la
prolongacion del dia laboral por tiempo extra y doble jornada, el sobre
esfuerzo fisico y el exponerse de forma crénica a problemas fisico - quimicos
y psicologicos, son factores estresantes que llevan a descuidar su vida

privada, e incrementando los riesgos de salud.*

Por otro lado Alducin, Coyote, & Mufioz (2012), en su tesis titulada “Estilo de
vida promotor de salud y su relacibn con el consumo de tabaco en
trabajadores de la industria”, Universidad Autonoma de Querétaro, Santiago
de Querétaro - México. De tipo descriptiva, con una muestra de 120
trabajadores (Empresa Metal mecanico), a quienes se aplicé la escala estilo
de vida promotor. En el estudio se encontré que 68,33% de trabajadores ha
consumido tabaco alguna vez en su vida y 53,33% en el ultimo afio, el
consumo de tabaco promedio al dia es de 3 cigarrillos. El 45% de los
participantes reportan que so6lo algunas veces eligen una dieta baja en
grasas Yy so6lo 36,7% limita el uso de alimentos que contienen azucar. En
relacion con el consumo de 2 — 11 porciones algunas veces por semanay el
35,2% solo algunas veces desayuna. Un 86,6% realiza actividad fisica y

13,3% son sedentarios. El tipo de vida promocional de salud fue de mujeres
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(41,2%) y hombres (28,3%). Concluyendo que en el estudio predomind el
sexo masculino, siendo estos quienes presentan un inadecudo estilo de vida,
por lo que es importante establecer acciones preventivas como orientar

sobre dieta y ejercicio, descanso y suefio.*®

Asi mismo, Aguilar (2014) indica en su estudio: “Estilo de vida del adulto
mayor que asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, 20137,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima. De nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal. Se tuvo como
propésito identificar el tipo de vida del adulto de la tercera edad que recibe
atencion en el Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo (HMIVMT) en
su aspectos biosociopsicologico. La muestra estuvo conformada por 50
adultos mayores de ambos sexos. Para la recoleccion de datos se utilizd
como técnica la entrevista y como instrumento un formulario modificado tipo
Escala de Lickert. Se infiere que casi todos los adultos de la tercera edad
tuvieron un tipo vida sana lo que favorecio su salud, permitiendo identificar
gue tuvieron una adecuada conducta alimentaria, la ejecucion actividades
fisicas, el reposo adecuado y horario de dormir, las buen manejo de
asociaciones Interpersonales eludiendo las conductas negativas y el

excelente manejo de los sentimientos.®

Por otro lado Hurtado & Vilchez (2014), en su trabjo de tesis “Estilo de vida
y factores biosocioculturales en madres de nifios en etapa escolar”, Revista
cientifica In Crescendo — ciencias de la Salud. Consider6 como propdésito
identificar la asociacidn del estilo de vida y los aspectos bioldgicos, sociales
y culturales de madres de nifios de la I.E. Paraiso, Chimbote. La muestra
estuvo formado por 100 madres, obteniendo las siguientes infrencias: donde
casi todas las madres tuvieron un tipo de vida no sana y un parte
significativamente de sanas. Para la realizacién del trabajo de investigacion
se utilizé la entrevista, la observacion, aplicAndose dos instrumentos: escala
de estilo de vida y cuestionario de factores biosocioculturales. En lo referido
a los aspectos bioldgicos, sociales y culturales la mayor parte fueron mujeres

jovenes, con secundaria terminada e incompleta, fueron catdlicas, son amas
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de casa, casadas y convivientes y perciben una entrada econémico entre S/.
100.00 y S/.1000.00 al mes. Su investigacion concluye en que no tuvieron
interelacion entre el tipo de vida y los factores biosocioculturales.’

En este sentido Gonzales & Rodriguez (2013), en su articulo titulado “Estilo
de vida y factores biosocioculturales de los docentes de la institucion
educativa Republica de Chile - Casma, 2012”, Revistas cientifica In
Crescendo. De tipo cuantitativo, de corte transversal y disefio descriptivo
correlaciona; tuvo una muestra de 53 docentes donde se utilizaron dos
instrumentos para la recoleccion de datos: 1) La escala del estilo de vida y

2) el cuestionario sobre factores biosocioculturales, a través de la técnica de
la entrevista. Encontrando como resultado que el mayor porcentaje de los
profesores presentaron un tipo de vida sana y en menor porcentaje tuvieron
un tipo de vida no sana. En asociacion a los aspectos biosocioculturales,
fueron adultos de la tercera edad; y de sexo masculino. En referido a
creencia, la mayoria fueron catdlicos, con una entrada econOmico >
S/.1000.00 y menos de la mitad fueron casados. No se identifico interelacion
significativa entre el tipo de vida y los aspectos biosocioculturales. Se
concluyo que mas de la mitad de las personas tuvieron un tipo de vida sana.
El tipo de vida y los aspectos biosocioculturales, no presentaron un

asociacion representativa.’

En el mismo sentido, Bejarano (2015), en su investigacion titulada “Factores
biosocioculturales relacionados con el cumplimiento del tratamiento dietético
en pacientes con hipertension arterial, Club del Adulto - Hospital Regional
"Eleazar Guzman Barron. Chimbote, 2014”, Universidad César Vallejo,
Trujillo. Fue un estudio descriptivo, correlacional donde la muestra fue de 36
adultos hipertensos. Se evalud los factores biosocioculturales y el
cumplimiento del tratamiento dietético, para ello se aplicé la entrevista y una
encuesta. En los resultado se determind que los aspectos biosocioculturales
con mayor frecuencia fueron el sexo femenino (63,9%); la edad que oscilo
de 41 a 60 (75%), universitarios (55,6%). Del mismo modo el 69,4% no

toman bebidas alcoholicas y el 91,7% no fuman. En esta investigacién se
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1.3.
131

infiere que no presenta asociacion de los aspectos el sexo y edad con el tipo
de vida donde se consume alcohol y tabaco, sin embargo si existe relacién

significativa entre el factor grado de instruccion y estilo de vida.®

Teorias relacionadas al tema

Factores biosocioculturales

Los factores biosocioculturales, son la consecuencia de la interrelacion entre
los aspectos de la vida y los factores individuales de la conducta como son
los habitos nutricionales y toxicos; haciendo referencia a la forma particular
de una persona para emplear o disponer con lo que cuenta. Desde este
contexto integral, los estilos de vida no estan aislados del contexto
biosociocultural, en el cual estamos inmersos y deben ser orientados a los
objetivos del proceso de desarrollo del individuo en la sociedad a través de
mejores caracteristicas de vida y de bienestar.'° En este sentido se hace
referencia a los factores bioldgicos (edad y sexo), culturales (grado de
instruccion y religiéon) y sociales (ocupacién, ingreso econémico, estado

civil y ubicacion geografica).'®

Los factores biosocioculturales son los conocimientos sociales, las practicas,
las costumbres, actuaciones y procederes de las personas y conjunto de
poblacién que sobrellevan a la complacencia de las necesidades humanas

para lograr la satisfaccion y el bienestar en los trabajadores de la salud.

Villena (2011) lo define como las caracteristicas o circunstancias detectables
en la persona, que pueden ser no modificables. Asi mismo indica que se
utiliza el término biosocioculturales para hacer referencia a cualquier
proceso o fendmeno relacionado con los aspectos bioldgicos, sociales y

culturales de la vida adulta.2®

1.3.1.1. Dimensiones de los factores biosocioculturales

Asi mismo tenemos que el nimero de factores biolégicos han sido
encontrados y clasificados como impactos relevantes en la

estandarizacién de comportamientos difusores de salud. Tales como los
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impactos interpersonales; estos aspectos estan identificados como
elementos que tienden a modificar el comportamiento difusor de salud,

tomandose en cuenta como los siguientes aspectos: la edad y el sexo.%
19

En este sentido Dever (1991) define a la edad como el tiempo que ha
pasado a partir del parto una persona. También se describe como todas
las etapas que esta dividida la existencia de una persona. Este es un
indicador de mucha relevancia en la ocurrencia de afecciones, pues los
variantes impactos bioldgicas, o de conducta, alteran los tipos de
afecciones a las que se encuentran en exposiciéon los individuos. Por
esto, varias afecciones se exponen particularmente a una agrupacion
etaria en especifico, otras se presentan en un lapso de tiempo extendido,
pero cada una presenta una caracteristica de sobresalir en determinado
conjunto de edad. Esta asociacion que presenta la edad y las afecciones
tienden a investigarse a traves de los indices particulares por edad, que
permiten calcular el problema de las afecciones de todos los conjuntos,
encontrar las afecciones relevantes y el desarrollo por edad de un

paciente.?

Por otro lado, Galloso (1975) conceptualiza al sexo con una secuencia
de dimensiones que guian a la comparacion de los organismos. El sexo
es el aspecto que es inherente a un organismo de forma particular, estas
son las que identifican como femenino y masculino. Asi mismo figura
como un indice de la biomasa relevante, debido a que se separa al
hombre en dos, describiéndolo en todas las funciones y papeles distintos.
Del mismo modo, las afecciones son diversas para los sexos, se han
generado diferentes categorias de aspectos para dar a entender las
diferencias, por otro lado algunos todavia se encuentran sin

respuesta.??

Del mismo modo, Aguado & Ramos (2013) indican que los factores

culturales comprende todas aquellas manifestaciones de una sociedad;
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donde se ubican las tradiciones, costumbres, grado de instruccion,
creencias o religiones y ciencia. Estos son relevantes en la construccion
de la conducta y el progreso de los hombres; buscando conformar los
tipos de vida. Los aspectos culturales son un elemento del entorno con

el que se relaciona el individuo a partir del nacimiento a su muerte.??

En este sentido Tobon (2016) indica que el nivel cultural esta referido al
grado estudio normal logrado en la presente situacion en la sociedad y
segun la economia en la vida en comunidad, donde un estatus de
pobreza seria excluido del ambiente en determinada jerarquia de la
sociedad. La ensefianza es la habilidad para obtener informacion
novedosa e integradora que buscara una optimizacién en la interaccion,
obteniendo un comportamiento novedoso en el transcurso del desarrollo

tanto en el entorno personal como grupal.?*

Asi mismo, Aguado & Ramos (2013) sefialan que la religion o creencias
es otro factor cultural. Mencionando que es la emocion confirmadora de
la conceptualizacién de un termind. Muchas personas tienden a pensar
gue sus creencias son universalmente ciertas y esperan que los demas
las compartan. La creencia es un aspecto de la conducta individual que
a veces se conforma de costumbre y experiencias en determinados
asuntos de modelo presencial, valores y sobrenatural (Ministerio de
Salud, 2005).%

En lo referido al tercer factor, Crespo et al. (2010) indica que el factor
social engloba el proceso social, las poblaciones, la familia, que
sobresalen en los entornos de informacion, spots de difusién, entre otras.
Que participan de forma verdadera o nociva en la comunicacién de los
individuos. El grado de instruccion y el tipo de vida indican la entrada al
conocimiento. Mientras un mayor grado de instruccién una mayor

optimizacién en el tipo de vida.
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Asi mismo, Crespo et al. (2010) indica que uno de los factores sociales
es el Estado Civil: definiéndolo como el estado o situacion legal en la que
se ubican los individuos. Por lo general los paises tienen un documento
publico con la informacion individual especifica de los pobladores, dentro
los que se contempla situacién civil. A éste documento se le define como
registro civil; tomandose en cuenta las clasificaciones de la situacion civil
de unindividuo que tiende ser diversa de una condicion a otro, la cantidad
de condiciones civiles mas comunes son: soltero(a), casada(o),

divorciada(o), viuda(o).

Por otro lado, Aguado & Ramos (2013) indican a la ocupaciéon como otro
factor social. Refiriéndose a que consiste en una labor asalariada, en
atencion a un jefe. La ocupacion es un indicador fundamental que
determina la condiciébn socioeconomica del sujeto. Las situaciones
decisivas en la aparicion de enfermedades, estan ampliamente
relacionadas con el trabajo; tomando en cuenta el porcentaje de

actividades fisico, presion psicoldgica, modificaciones de lo cotidiano.?®

Del mismo modo, el ingreso econdémico es considerado como otro factor
social. Esta es, la entrada del hogar y se conceptualiza como la
acumulacion de los ingresos econémicos de cada uno de los individuos
gue forman parte de la familia. En este contexto, las dos definiciones
fundamentales de entrada econdmica familiar son la entrada global de la

casay la entrada real de la casa.?®
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13.2. Estilo de vida

Aguilar (2014) indica que el estilo de vida, es la consecuencia de la
correlacion entre las circunstancias de vida y los esquemas individuales de
conducta: hébitos nutricionales y nocivos, se refiere a la manera particular
de una persona para emplear o utilizar lo que tiene. Desde esta vista general,
los estilos de vida no pueden estar separados del contenido bioldgico, social,
econdémico, politico y cultural al cual corresponden y deben ser coherentes
a los objetivos del proceso de desarrollo de la persona humana en la
sociedad a través de mejores condiciones de vida y de bienestar.®

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016)
conceptualiza al estiio de vida como una serie de estandares de
comportamientos en el individuo definidos y casi estables. El estilo de vida
es el resultado de la interaccion entre una serie de caracteristicas
individuales, la sociedad y las condiciones socioeconOmicas ambientales

gue son inherentes a una persona.®

En la conducta del individuo, se originan estandares de habitos que tienden
a favorecer o dafar la salud, ocasionando un tipo de vida que tiende a ser
sana o insana en consideracion a la seleccion de las opciones en su entorno
gue estimulen su salud. Asi, el grado de salud depende del estilo de Vida
gue se practiguen. Asi mismo se considera que el tipo de vida sana son los
sistemas sociales, las costumbres, los actividad, habitos y conducta de los
individuos; y conjuntos sociales que lleven a la satisfaccion de las demandas
individuales para lograr el favorecimiento fisico, social y espiritual de acuerdo

a lo referido por Acufia & Cortes.?®

Del mismo modo, Aguilar (2014) sefiala que el bienestar fisiol6gico en corto
y largo plazo es impactado por las conductas saludables que son actividades
ejecutables por un individuo. Del mismo modo, indica que los factores
socioculturales y caracteristicas personales determinan la definicion de tipo
de vida sana el cual es empleado para asignar la forma mas correcta de

vivir.16
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Segun Grimaldo (2016) refiere que desde una perspectiva integral, es
necesario considerar que los factores biosocioculturales intervienen
directamente en la personalidad del individuo tanto como su informacion
genética, en este sentido y debido a que el estilo de vida se refiere como
parte de una dimensién colectiva y social, que comprende tres aspectos
interrelacionados: el biolégico, el social y el cultural. En lo biolégico, el estilo
de vida se caracteriza por manifestaciones de la alimentacién. En lo social,
segun las formas y estructuras organizativas: tipos de familia, grupos de
parentesco, redes sociales y sistemas de soporte; asi como en tiempo libre.
En lo cultural, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores
y costumbres que determinan las respuestas o comportamientos a los

distintos sucesos de la vida.?’

1.3.2.1. Dimensiones de los estilos de Vida:

Estilos de vida alimenticios, descanso y actividad fisica.- Se refieren
al aspecto biologico mediante el cual los individuos se desenvuelven en
su vida, sustentandose en demandas fundamentales como es la
nutricion, ejercicio fisico, reposo y tiempo dormido. En este marco, se
conceptualiza a la alimentacion saludable como el habito de alimentacién

adecuada en la cual influyen un conjunto de acciones.'®

Estos habitos estan sustentadas por diversos aspectos de la misma
persona y de su ambiente, estos estan sugestionados por su entorno
social y cultural, asi es particular que se encuentre las desigualdades en
la practica de ejercicios que unindividuo ejecuta, se elude algun alimento,
por lo general el alimento de la mafiana, y se sustituye por alimentos
chatarra como hamburguesas, golosinas, bebidas gasificadas, entre

otras; lo que predisponen a una nutriciéon equivocada.®

Los conceptos de Descanso y Suefio, considerandolos como el tiempo

de relax para el organismo, tiempo en el que el subconsciente se
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encuentra inactivo de manera temporal o total y se inhiben las tareas del
organismo de forma parcialmente, el reposo promedio tienden a ser de

siete horas diarias.®

La actividad fisica est4 asociada a la necesidad del organismo como una
maquinaria estructurada para la actividad. La inactividad genera mayor
desgate que el ejercicio en si. La actividad fisica de esfuerzo leve en cada
dia de la semana proporciona oportunidades para mejorar la salud (un
minimo de 30 minutos diarios). Asi mismo sefiala que tiene menor
probabilidad de peligro cardiacos y de afecciones circulatorias; se
disminuye la hipertension arterial, disminuye los problemas por sobre
peso y permite tener el cuerpo en un estado 6ptimo. En este tiempo los
trabajadores del sector salud tienen problemas de sedentarismo debido
a las condiciones de trabajo y los problemas del estar sentados de
manera constante son el incremento de peso (sobrepeso y obesidad),
reduciendo la flexibilidad muscular, problemas lumbares y de cervicales,
problemas arteriales, incremento del colesterol, problemas digestivos y
oportunidades presentar cuadro de diabetes, cancer de colon, entre

otras.16

El disfrute del tiempo libre.- permite un enriquecimiento en lo referido
a las relaciones socialmente funcionales, un buen progreso 6ptimo,
equilibrado y sano que estda compuesto por acciones y experiencias
variadas. Contrario a estas conductas o habitos que no son sanos se
encuentra el aburrimiento y la disminucién de creatividad organizacional
del tiempo, lo que forman comportamientos adictivos asociados con el

alcohol, el tabaco, entre otros.

El tiempo Libre esta conformado por el tiempo dedicado a las accionesy
experiencias independientemente seleccionadas de acuerdo a las
expectativas de cada sujeto; que satisfagan necesidades personales, asi

mismo este tiempo tendrd la finalidad de integrar tiempo para el
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14.

15.

descanso, la diversion, la recreacion o el desarrollo del sujeto.®

El consumo de tabaco y alcohol. Consumir tabaco se encuentra
relacionado a la satisfaccion y relacion social;, asi como asociacion a
definidos instantes y sitios (eventos, después de la alimentacion, entre
otros). La poblacion de fumadores adultos es de 1000 millones de
fumadores; esta poblacion se mantendra en el 2030; donde otros 1 000
millones de jovenes adultos seran consumidores de tabaco. De acuerdo
a las caracteristicas de un fumador, es propenso al empleo de diversas
drogas de estandar social y se relaciona con definidos peligros de salud,
en este sentido se presentan canceres de pulmén, boca, vejiga y

garganta, afecciones cardiacas y pulmonares.

El consumo de alcohol es considerado un habito de tipo social, conocido
como habito que constituye un elemento de los tipos de vida,
encontrandose globalmente comprendida y culturalmente adoptada en
los estados occidentales. En este sentido, es una conducta social
influenciada por el contexto socioeconémico y cultural. En este sentido
seran abundantes lo peligros de salud asociados con las bebidas
alcohdlicas, existe una interaccién entre dosis respuesta entre el alcohol
— la frecuencia y nivel de las afecciones. A mayor ingesta de alcohol

comprende mayores niveles de muerte y probabilidad de enfermar.®

Formulacion del problema
¢,Cudl es la relacion entre los factores biosocioculturales y los estilos de
vida de trabajadores del centro de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio

20187

Justificacion del estudio

La actual investigacion tedricamente accede a establecer, ordenar y generar

cierto conocimiento cientifico teérico para la comunidad de salud,
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1.6.

16.1.

1.7.

1.7.1.

1.7.2.

profesionales, investigadores y otras personas que se comprometan en el
analisis de las variables: factores biosocioculturales y estilo de vida; la
informacion en mencion, seré la consecuencia de una busqueda absoluta de

fuentes de informacion.

Del mismo modo la ejecucion de este estudio permite contribuir a la mejora
de la calidad de vida de los trabajadores del sector salud del pais, es decir,
como profesional en salud se ha concebido un espacio para colaborar a la
justificacion y explicacion de problemas en los estilo de vida en materia de

calidad; cuya comprension permitira implementar acciones de mejora.

En términos practicos la investigacion determina si existe o no relacion
significativa entre los factores biosocioculturales cono los estilos de vida en
trabajadores de salud, por lo que coloca en primer plano la problematica del
mismo buscando su redimensionamiento dentro de la gestion vy

administracion de recursos humanos en salud.

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre factores biosocioculturales y los estilos de
vida de trabajadores del centro de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio
2018.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion entre factores biosocioculturales y los estilos de vida

de trabajadores del centro de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

Objetivo especifico
» Determinar la relacidén entre factores biosocioculturales con los estilos de
vida alimenticios, descanso y actividad fisica en trabajadores del centro

de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.
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2.1.

2.2

» Determinar la relacion entre factores biosocioculturales y los estilos de
vida para el disfrute del tiempo libre en trabajadores del centro de salud

Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

> Determinar la relacion entre factores biosocioculturales y los estilos de
vida de consumo de tabaco y alcohol en trabajadores del centro de salud

Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

METODO
Tipo de Estudio

Descriptivo correlacional, no experimental. (Hernandez, 2012). Este tipo de
estudio permitio describir correlaciones entre los factores biosocioculturales
con los estilos de vida de trabajadores del centro de salud Santiago de la
ciudad de Ica, junio 2018. Cuantificando la frecuencia y estableciendo
valoracion estadistica a las dichas correlaciones. El objeto fue describir
como son y como se manifiestan estas correlaciones dentro del fendmeno
0 problema en estudio. En este proceso no se manipularon las variables,

solo se determinaron fenémenos o hechos que ya pasaron.?®

Disefio de la Investigacion
Disefo descriptivo correlacional de caracter transversal. (Hernandez,
2012)
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2.3

Donde:

M: Representa la muestra considerada para el estudio

X: Representa la variable: Factores biosocioculturales.

Y: Representa la variable: Estilos de vida.

Ox%: Representa a la medicion de la variable factores biosocioculturales a
través del sexo, edad, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y
religion (i=1).

O: Representa las observaciones a efectuar a las variables

Oy3: Representa a la medicién de la variable estilos de vida a través de sus
dimensiones como: Estilos de vida alimenticios, descanso y actividad
fisica; Estilos de vida para el disfrute del tiempo libre y; Estilos de vida
de consumo de tabaco y alcohol

r: Representa la correlacion que existe entre las variables

Variables de estudio
Variable 1: Factores biosocioculturales

Variable 2: Estilo de vida de los trabajadores de salud.
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2.4  Operacionalizacién de las variables
Variable Definicion Definiciéon Dimensiones Indicadores Nivel de
conceptual operacional medicién
Variable 1: Caracteristicas o | Se utilizé la Factores = Edad
Factores circunstancias escala Bioldgicos 18 -29 Nominal
Biosociocultu- | detectables, que | nominal. Para 30-49
rales pueden ser no | este casose >49
modificables en la consideraran = Sexo
persona; respecto las Masculino Nominal
al sexo, edad, | dimensiones Femenino
estado civil, | bilégicas, = Estado civil
ocupacion, ingreso | sociales Y | Factores sociales Soltero(a)
economico y | culturales Casado(a)
religion (Villena | (Marriner & Conviviente
2011). Raile, 2003; = Ocupacion Nominal
Aguado & Profesional
Ramos, 2014; Administrativo
Tobon, 2016). * Ingreso econémico
<1000 n/s
1000-3500 n/s
3500 n/s
Factor = Religion o creencia
Cultural Catodlica
Cristiana
Otras
Variable 2: La Organizacion | Se utilizo la Estilos de vida = Alimentacion
Estilo de vida | Mundial de la | escala alimenticios, = Descanso y suefio
de los Salud (OMS, 2016) | ordinal. Para descansoy = Actividad fisica
trabajadores conceptualiza al | este caso se actividad fisica Categorias:
de salud estilo de vidacomo | consideraran = No saludable 12 —30
una serie de | la = Saludable 31 -48
estandares de | dimensiones Estilos de vida = Disfrute del tiempo libre Ordinal
comportamientos del estilo de para el disfrute del | Categorias:
en el individuo | vida (Aguilar, tiempo libre = No saludable 4 -10
definidos y casi 2014). * Saludable 11 -16
estables. El estilo Estilos de vida de |= Consumo de tabaco
de vida es el consumo de = Consumo de alcohol.
resultado dela tabaco y alcohol | Categorias:
interaccion  entre = No saludable 8 — 20
una  serie de = Saludable 21 —32
caracteristicas
individuales, la
sociedad y las
condiciones
socioeconémicas
ambientales  que
son inherentes a
una persona.
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2.5. Poblacion y muestra

2.5.1 Poblacién:

2.5.2

Lo constituyeron 42 trabajadores del Centro de Salud Santiago de la

ciudad de Ica, junio 2018.

Muestra:
Lo constituyeron 42 trabajadores del Centro de Salud Santiago de la
ciudad de Ica, junio 2018. Se practicO un muestro no probabilistico

censal.

2.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

261

Técnicas

La técnica empleada fue la entrevista.

En el proceso de aplicacion de la entrevista se realizo de la siguiente

manera.

262.

Se identifico y explico brevemente la importancia de la entrevista.

Se entrevistd solo trabajadores que acepten participar y se hiso
hincapié en que la entrevista es de sentido anonima. Se les leyé un
consentimiento informado.

Se expuso sobre la introduccion en la parte superior de cada
cuestionario de la entrevista.

Las preguntas fueron descritas exactamente como estuvieron en el
cuestionario de la entrevista y se brindo explicaciones si no se entendia
la pregunta, o si fuera necesario se leyo nuevamente.

Las preguntas fueron expuesta de forma clara; asi como se permitio
gue el trabajador de salud decida su respuesta, tratando de no
influenciar.

Verificacion de que el cuestionario haya sido llenado satisfactoriamente

en todos sus items.

Instrumento

Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales del trabajador de salud

adaptado con la Escala del Estilo de vida de Walker E, Sechrist Ky Pende
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N. modificada por Palma F (2017) para el presente estudio. El Cuestionario
consta de datos generales y 40 items que describen las dimensiones de
aspectos biolégicos (2 items), sociales (3 items) y culturales (1 items) por un
lado y, por otro, los estilos de vida desde sus dimensiones de: Estilos de vida
alimenticios (10 items), Estilos de vida de descanso (4 items); estilos de vida
de actividad fisica (6 items); Estilos de vida para el disfrute del tiempo libre
(4 items) y estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol (10 items)

31



2.6.3 Valides y Confiabilidad

Validez externa del Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales del
trabajador de salud adaptado con la Escala del Estilo de vida de Walker E,
Sechrist K y Pende N. modificada por Palma F (2017) para el presente
estudio, se basa en el planteamiento tedrico sobre las determinantes
sociales de la salud de la OMS (2005 y 2016) y sobre las caracteristicas de

vida y de bienestar del Ministerio de Salud, 2016.

La valides interna del Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales del
trabajador de salud adaptado con la Escala del Estilo de vida de Walker E,
Sechrist K y Pende N. modificada por Palma F (2017) para el presente
estudio, se realizé items por items (Ver Anexo 2: Ficha Técnica)

2.7. Métodos de analisis de datos

Los métodos que utilizaron en el andlisis de datos fueron los siguientes:

- Se establecieron categorias para cada indicador de las variables en
estudio. Consisti6 en colocar codigos numéricos mutuamente
excluyentes en cada categoria. Las categorias de los codigos no se

superponen.

- No se utilizaron caracteres especiales o0 espacios en blanco.

- Una vez establecidas las categorias de codigos se ingresaron los datos
directamente a la computadora, utilizando como ayuda el programa
estadistico SPSS /PC+V22.0

- Los datos se presentan en tablas de doble entrada con frecuencia

simple y ponderada.

- EL analisis estadistico gir6 en torno al coeficiente de correlacion de
Pearson’s R. Pues de acuerdo a los objetivos del estudio s6lo nos
interesé un simple coeficiente de correlacion y su significancia

estadistica. Dado que la tabla de correlacion seria muy extensa solo se
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consigna el coeficiente especifico para cada tabla correspondiente a un
objetivo especifico.

2.8. Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio se realiz6 las gestiones administrativas
correspondientes con las autoridades del centro de salud, para contar con la
autorizacion respectiva.

A los trabajadores de salud que participaron se les solicitdé su consentimiento
informado para aplicarles los instrumentos; se les brind6 informacion acerca
de la finalidad del estudio, donde se les indic6é que la investigacién seria
anonima y que la informacién obtenida solo era para fines de la investigacion,
ademas se les dio a conocer los objetivos, el método a aplicar y el tiempo
estimado para la aplicacion de los instrumentos. Asimismo, se les explicé que
podrian retirarse en cualquier momento que lo deseen, sin que por ello se
resulten perjudicados; se respeto la autonomia, la confidencialidad. Solo se
trabajoé con el trabajador de salud que acepte voluntariamente participar enla
investigacion.

Para garantizar la originalidad del presente trabajo se utiliz6 como herramienta
Turnitin, que controla los potenciales contenidos no originales mediante una
comparacion de los documentos enviados a varias bases de datos, utilizando
un algoritmo propietario, mostrando las coincidencias de texto con otros

documentos, asi como un enlace al documento original.
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M. RESULTADOS

Tabla 1. La relacion entre factores biosocioculturales con los estilos de vida alimenticios,
descanso y actividad fisica en trabajadores delcentro de salud Santiago de la
ciudad de Ica, junio 2018.

Factores Biosocioculturales Estilos de vida alimenticios, Coeficiente
descaso y actividad fisica Total de
Saludable No saludable N° % correlacion
No % N° %
Sexo Femenino 5 111 27 60,0 32 71,1 R =,106
Masculino 1 2,2 12 26,7 13 28,9  Sig.=,489
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0
Edad 18-29 Afios 1 2,2 5 111 6 13,3 R =,109
30-49 Afios 4 8,9 21 46,7 25 556  Sig.=,478
>49 Afos 1 2,2 13 28,9 14 31,1
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0
Estado Civil Soltero 1 2,2 4 8,9 5 11,1 R =,063
Casado 4 8,9 27 60,0 31 689 Sig=,679
Conviviente 1 2,2 8 17,8 9 20,0
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0
Ocupacién Profesional 3 6,7 32 71,1 35 77,8 R =-,262
Administrativo 3 6,7 7 15,6 10 22,2 Sig.=,082
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0
Ingreso <1000 n/s 0 0,0 6 13,3 6 13,3 R =,046
econémico  1000-3500 n/s 6 13,3 24 533 30 667 Sig.=,766
>3500 n/s 0, 0,0 9 20,0 9 20,0
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0
Religién Catdlica 5 11,1 34 75,6 39 86,7 R =-,038
Cristiana 1 2,2 5 11,1 6 13,3  Sig.=,802
Total 6 13,3 39 86,7 45 100,0

En la Tabla N° 1 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una
edad entre 30-49 afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal
profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religiobn es
Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida alimenticios, descanso y actividad
fisica no es saludable (86,7%). Los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida alimenticios, de descanso y actividad
fisica, los coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias > 0,05.

Es decir los resultados se deben al azar antes a la relacion entre ellos.
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Tabla 2. Larelacién entre factores biosocioculturales con los estilos de vida
para el disfrute del tiempo libre en trabajadores delcentro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

Factores Biosocioculturales Estilos de vida para el disfrute del Coeficiente
tiempo libre Total de
Saludable No saludable N° %  correlacion
No % N° %

Sexo Femenino 13 28,9 19 42,2 32 71,1 R =,166
Masculino 3 6,6 10 22,2 13 28,9  Sig.=,275

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

Edad 18-29 Afios 4 8,9 2 4.4 6 13,3 R =,061
30-49 Afios 6 13,3 19 422 25 556  Sig=,691
>49 Afos 6 13,3 8 17,8 14 31,1

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

Estado Civil Soltero 1 2,2 4 8,9 5 111 R=-133
Casado 11 244 20 444 31 689 Sig=,384
Conviviente 4 8,9 5 111 9 20,0

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

Ocupacion Profesional 11 24,4 24 53,3 35 77,8 R=-161
Administrativo 5 11,1 5 11,1 10 22,2  Sig.=,290

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

Ingreso <1000 n/s 0 0,0 6 13,3 6 13,3 R =-076

economico  1000-3500n/s 14 31,1 16 356 30 667 Sig=,622
>3500 n/s 2 4.4 7 15,6 9 20,0

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

Religién Catdlica 14 31,1 25 55,6 39 86,7 R =-,018
Cristiana 2 4,4 4 8,9 6 13,3  Sig.=,905

Total 16 35,6 29 64,4 45 100,0

En la Tabla N° 2 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una
edad entre 30-49 afos (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal
profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es
Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida para el disfrute del tiempo libre no
es saludable (64,4%). Los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida para el disfrute de tiempo libre, los
coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias > 0,05. Es decir los

resultados se deben al azar antes a la relaciéon entre ellos.
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Tabla 3. La relacion entre factores biosocioculturales con los estilos de vida

salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

para el consumo de tabaco y alcohol en trabajadores delcentro de

Factores Biosocioculturales  Estilos de vida de consumo de Coeficiente
tabaco y alcohol Total de
Saludable No saludable N° % correlacion
No % N° %

Sexo Femenino 27 60,0 5 111 32 71,1 R =,088
Masculino 10 22,2 3 6,7 13 28,9  Sig.=,564

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Edad 18-29 Afios 5 111 1 2,2 6 13,3 R =,052
30-49 Afios 21 46,7 4 8,9 25 556  SI9.=,733
>49 Afos 11 24,4 3 6,7 14 31,1

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Estado Civil Soltero 5 11,1 0 0,0 5 11,1 R =,242
Casado 26 57,8 5 111 31 689 Sig=,110
Conviviente 6 13,3 3 6,7 9 20,0

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Ocupacion Profesional 30 66,7 5 11,1 35 77,8 R=,171
Administrativo 7 15,6 3 6,7 10 222  Sig.=,262

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Ingreso <1000 n/s 4 8,9 2 4,4 6 13,3 R =-,155

econémico  1000-3500n/s 25 55,6 5 11,1 30 667 Sig.=,308
>3500 n/s 8, 17,8 1 2,2 9 20,0

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

Religién Catdlica 33 73,3 6 13,3 39 86,7 R =,160
Cristiana 4 8,9 2 4,4 6 13,3  Sig.=,295

Total 37 82,2 8 17,8 45 100,0

En la Tabla N° 3 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud

Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una

edad entre 30-49 afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal

profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es

Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol

es saludable (82,2%).

Los factores biosocioculturales no se

relacionan

significativamente con los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol, los

coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias > 0,05. Es decir

los resultados se deben al azar antes a la relacién entre ellos.
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V. DISCUSION

El proposito de ésta investigacion fue determinar la relacion entre factores
biosocioculturales con los estilos de vida de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

Segun los resultados obtenidos, no se acepta la hipotesis general de la
investigacion, ya que demuestran que no existe relacion significativa entre factores
biosocioculturales con los estilos de vida de trabajadores de tres centros de salud
de la ciudad de Truijillo, 2017 debido a que los coeficientes de correlacion R son
muy bajos y sus significancias > 0,05, para las tres dimensiones de los estilos de
vida: alimenticios, de descanso y actividad fisica , para el disfrute de tiempo libre y
consumo de tabaco y alcohol. Es decir los resultados se deben al azar antes quea
la relacion entre ellos. Esto quiere decir que los factores biosocioculturales en
estudio, no tienen relacién significativa con los estilos de vida, determinando si el
estilo de vida fue saludable o no saludable de los trabajadores de salud. Estos
resultados se pueden explicar, ya que no existen estandares en los factores
biosocioculturales, que determinen cuando una persona tiene un estilo de vida
saludable o no saludable, esto se debe al nivel de influencia que tiene el entorno
social y cultural en las decisiones de cada una de la personas, siendo en la mayoria
de casos diferentes unos a otros, segun sea la percepcion personal con respecto a

lo que entendemos como saludable o no saludable para la salud.

Estos resultados son similares a los reportados por (Hurtado & Vilchez (2014) en
su investigacion sobre “Estilo de vida y factores biosocioculturales en madres de
nifos en etapa escolar’ donde concluyen en que no existe interrelacion entre el tipo
de vida y los factores biosocioculturales, asi mismo lo report6 Gonzales &
Rodriguez (2013), en su articulo titulado “Estilo de vida y factores biosocioculturales
de los docentes de la institucion educativa Republica de Chile” — Casma, Chimbote.
Donde concluyen que el tipo de vida y los aspectos biosocioculturales, no presentan

una asociacion representativa.
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En este sentido Hurtado & Vilchez (2014), identifican como aspectos
biosocioculturales a la edad, religion, ocupacion, estado civil e ingreso econémico.
Esto concuerda con lo identificado en la investigacion donde los aspectos son los
mismos. Ello se aprecia en las 3 tablas, donde se encontraron distribuidos los
factores biosocioculturales de los trabajadores del centro de salud Santiago de la
ciudad de Ica, junio 2018. Obteniendo como resultados que la mayoria de
trabajadores son de sexo femenino (71,1%), con una edad entre 30-49 afos
(55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal profesional (77,8%), con
ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es Catdlica (86,7%).

El estilo de vida se va forjando en toda la vida de la persona, por lo que se puede
decir, se trata de un proceso de aprendizaje, tanto por asimilacion, o por imitacion
de modelos de estandares familiares, o de grupos formales o informales, es normal
gue las personas tiendan a imitar los patrones sociales fomentados en los medios

de comunicacion y difusion social (Hurtado & Vilchez, 2014).

Esta afirmacion de valor también define al trabajador de los establecimientos de
salud en estudio, sin embargo, la literatura le otorga caracteristicas especiales que

se iran detallando en la medida que avancemos con la discusion de los resultados.

En la Tabla N° 1 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una
edad entre 30-49 afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal
profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es
Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida alimenticios, descanso y actividad
fisica no es saludable (86,7%). Los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida alimenticios, de descaso y actividad fisica,
los coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias < 0,05. Es decir

los resultados se deben al azar antes a la relacion entre ellos.

Estos resultados acerca los estilos de vida alimenticios, de descanso y actividad

fisica no saludables, pueden ser debido a que aun se mantienen los malos habitos
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y comportamiento no saludables en las familias de nuestro pais y especialmente en
las familias de los trabajadores sanitarios, lo que se considera una de las
caracteristicas de nuestra sociedad. Todo deriva de las conductas que entendamos
0 concibamos como normales al momento de decidir el consumo de ciertos tipos
de alimentos o no realizar ejercicios fisicos, es parte de nuestra cultura que logra

afectar de manera directa nuestra salud.

Estos resultados se pueden explicar segun lo sustentado por Aguilar (2014), quién
afirma que éstos habitos estan sustentados por varias aspectos de la personay de
su ambiente, sugestionados por su entorno social y cultural.

La decisiéon de seguir cierto tipo de régimen dietético, debe constituir parte de una
subcultura de defensa que nos permita afrontar en mejores condiciones una

situacion o problema de salud.

Sin embargo, no solo es nuestra conducta o personalidad lo que esta en juego, es
también la manera como nos adaptamos a los recursos que tenemos para resolver
nuestros problemas primordiales de manutencion. Es asi que la OMS (2014) habla
de prevenir la enfermedad incrementando la auto-confianza y la administracion de
las influencias externas y las presiones que realizan los ambientes sociales en que

Vivimos.

Es por ello que la conducta alimentaria al estar vinculado o afectado por costumbres
de consumo familiar, la mayor relacion social con sus semejantes y la progresiva
inquietud sobre la imagen corporal y por otro lado, por los requerimientos
energéticos, perfilan el curso de la malnutricién, ya sea por déficit o exceso desde
la nifiez hasta la edad adulta, sumado a ello la agitada vida que lleva el personal de
salud, teniendo en cuenta todas las actividades intra y extra murales que realizan,
los quehaceres personales y familiares no permiten un adecuado tiempo de

descanso ni la practica de actividad fisica necesaria para el cuidado de la salud.
El riesgo relacionado a sufrir de enfermedades crénicas no trasmisibles es muy alto,

es asi que se enfatiza el valor de las medidas preventivas: a medida que un mayor

namero de personas se vuelven desnutridos u obesos (mal nutridos) en edades
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prematuras, ascienden los problemas meédicos sociales establecidos por trastornos
nutricionales comunes en la adolescencia y a diferencia de otros trastornos que
afectan la salud, tienen mayor secuelas desfavorables en los planos individuales,
econdémicos y sociales hasta la vida adulta (Villar, 2011).

Desde esta perspectiva, el mismo personal de salud no percibe la importancia de
como debe ser su estilo de vida en concordancia al consumo de alimentos y a la
practica de ejercicios fisicos. Y esto surge en gran medida a que nuestros
procederes estan directamente conectados con las costumbres socioculturales y
expectativas sociales eminentemente nocivas para la salud y las creemos normales
(Villar, 2011).

Esto sin duda es alarmante, de alli que deriva indispensable ahondar en las causas
gue dirigen a una persona a proceder de tal o cual modo. Su actuar o estilo de vida
en correspondencia al consumo de alimentos y a la practica de ejercicios fisicos,
ya que dia a dia se presentan comportamientos que se consideran normales y hay
gue identificarlos porque se da en la casa, el barrio o la escuela o el centro de
labores. (OMS, 2014).

En la Tabla N° 2 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una
edad entre 30-49 afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal
profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es
Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida para el disfrute del tiempo libre no
es saludable (64,4%). Los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida para el disfrute de tiempo libre, los
coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias < 0,05. Es decir los

resultados se deben al azar antes a la relacién entre ellos.

Estos resultados se pueden explicar en tanto puedan representar en la vida de los
trabajadores de salud una resultante socio-laboral, pero, si s6lo nos enfocamos en
gue es una resultante socio laboral, nos estariamos olvidando que por medio, entre

el bienestar y las condiciones de trabajo desfavorables, existen comportamientos
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gue son manifestaciones socioculturales derivadas de mitos, creencias y

tradiciones que funcionan como determinantes de los ritmos y estilos de vida.

Segun Aguilar (2014), el tiempo libre es aquel tiempo destinado a las acciones y
experiencias independientemente seleccionadas segun las expectativas de cada
persona para satisfacer necesidades personales, es asi que este tiempo tendra la
finalidad de integrar tiempo para el descanso, la diversion, la recreacion o el
desarrollo de la persona. Sin embargo los resultados muestran que el uso del
tiempo libre, no es el adecuado por parte de los trabajadores de los tres centros de
salud, pudiendo generar problemas de salud. Asi tenemos que cuando el trabajo
es nocturno los factores biolégicos, el estilo de vida que se van forjando desde los
inicios de nuestra vida, colisionan y para adaptarse a los requerimientos laborales,
en el proceso surgen desincronias entre el ritmo de los sistemas fisiologicos
internos y las exigencias horarias externas. Dichas desincronias junto a la falta de
sueflo que suele asociarse a estas condiciones laborales, es responsable de
problemas de salud que se encuentran en este tipo de trabajadores. Del mismo
modo, por las multiples actividades en el hogar, con la familia, dado que la mayoria
de trabajadores son casados, resulta limitado el uso del tiempo libre para la
satisfaccion personal, sumandose a ello el agitado ritmo de vida actual, asi como
los gastos de manutencion, los que no permiten solventar actividades recreativas

de manera adecuada.

En la Tabla N° 3 se muestra una mayoria de trabajadores del centro de salud
Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018 son de sexo femenino (71,1%), con una
edad entre 30-49 afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal
profesional (77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es
Catolica (86,7). Mientras que los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol
es saludable (82,2%). Los factores biosocioculturales no se relacionan
significativamente con los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol, los
coeficientes de correlacion R son muy bajos y sus significancias > 0,05. Es decir

los resultados se deben al azar antes a la relacién entre ellos.

41



El riesgo de sufrir enfermedades por alcohol o tabaco es minimo en los trabajadores
en estudio, dado que los estilos de vida para el consumo de tabaco y alcohol son
saludables. No obstante cabe mencionar que el consumo de tabaco y sobre todo
del alcohol es una de las causas de muerte prematura, lesion y discapacidad. Se
calcula que el alcoholismo causa mas muerte que el tabaquismo. El consumo de
alcohol y el tabaco se asocian a un amplio rango de problemas fisicos, mentales y
sociales.

Segun Aguilar (2014), el consumo de tabaco y alcohol son considerados como
hébitos de tipo social, influenciados por el contexto socioeconémico y cultural.
Dado que los trabajadores de salud estan inmersos en un medio en el cual se
conoce y palpa con frecuencia las consecuencias adversas a la salud, que la
practica de éstos habitos conlleva, puede ser la causa por la que la mayoria de
trabajadores ya tomé conciencia al respecto y fomenta una practica responsable en

cuanto al uso del tabaco y alcohol.
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CONCLUSIONES

La mayoria de trabajadores del centro de salud Santiago de la ciudad de
Ica, junio 2018son de sexo femenino (71,1%), con una edad entre 30-49
afios (55,6%), de estado civil casado (68,9%), es personal profesional
(77,8%), con ingresos de 1000-3500 n/s (66,7%) y su religion es Catdlica
(86,7%).

Los estilos de vida alimenticios, descanso y actividad fisica no son
saludables (86,7%), asi mismo no existe relacion significativa entre los
factores biosocioculturales con los estilos de vida alimenticios, de descaso y
actividad fisica en trabajadores delcentro de salud Santiago de la ciudad de

Ica, junio 2018.

Los estilos de vida para el disfrute del tiempo libre no son saludables (64,4%),
asi mismo no existe relacion significativa entre los factores biosocioculturales
con los estilos de vida para el disfrute del tiempo libre en trabajadores del

centro de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.

Los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol son saludables (82,2%).
Sin  embargo no existe relacion significativa entre los factores
biosocioculturales con los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol en

trabajadores delcentro de salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.
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VI.

RECOMENDACIONES

Implementar un programa sobre estilos de vida saludables, de esta
manera encaminar a los cambios de habitos relacionados a los estilos
de vida alimenticios, descanso y actividad fisica de los trabajadores del

centro de salud Santiago de Ica.

Implementar un programa sobre estilos de vida saludables, de esta
manera encaminar a los cambios de hébitos relacionados a los estilos
de vida para el disfrute del tiempo libre de los trabajadores del centro

de salud Santiago de Ica.
Implementar un programa sobre estilos de vida saludables, de esta
manera fortalecer los estilos de vida de consumo de tabaco y alcohol de

los trabajadores del centro de salud Santiago de Ica.

Emplear el cuestionario para medir la percepcion de estilo de vida, en

una mayor poblacion para mejorar su validez y confiabilidad.
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Anexo 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
TITULO: “Relacion entre factores biosocioculturales con estilos de vida en

trabajadores del Centro de Salud Santiago de la ciudad de Ica, junio 2018.”
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“CUESTIONARIO SOBRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS
DE VIDA DEL TRABAJADOR DE SALUD”
Palma F. (2017)

I. Presentacion

Estimado Sr. (a), estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener
informacién, sobre los estilos de vida de los trabajadores de salud. Para lo cual solicito se sirva
contestar con veracidad las preguntas que a continuacion se exponen, expresandole que los datos
son de caracter anénimo y de fines exclusivos para la investigacion. Me despido agradeciéndole
anticipadamente su participacion. Gracias.

Il. Datos relacionados con los factores biosocioculturales y el estilo de vida

A. Factores 1 |Edad: ()18-29 ()30-49 ()>49
Biologicos
2 |Sexo: () Masculino () Femenino
B. Factores de
sociales 3 | Estado civil: ( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) () Conviviente
4 | Ocupacion: ( ) Profesional () Administrativo
5 |Ingreso econémico: ()<1000n/s () 1000-3500 n/s
C. Factor cultural | 6 | Religion o creencia: ( ) Catdlica () Cristiana () Otras
Estilos de vida ¢ Todos los dias, Ud. Consume:
alimenticios 7 | - Alimentos balanceados que incluyantanto vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
8 | - Consumes verduras:
) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
9 | - Con qué frecuencia
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
10 | - Consumes frutas:
() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
11 | -Con qué frecuencia:
() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
12 | - Consumes carnes y pescados
( ) Nunca () Aveces ( ) Frecuentemente () Siempre
13 | - Con qué frecuencia
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
14 | - Consumes cereales y legumbres
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
15 | - Con qué frecuencia
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
16 | -Con qué frecuencia consume comidas rapidas
() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
Estilos de vidade | 17 | - Presenta Suefio
descanso () Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
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18 | - Tiempo de suefio:
( ) < de5horas ()5-6horas () 6—7 horas
()7-8horas () Més de 8 horas
19 | - Descanso : hora rio fijo para acostarse a dormir
( ) Nunca () Aveces ( ) Frecuentemente () Siempre
20 | - Tiempo de descanso
()<8h. ()9h. ()10h. () 11 h. amas.
Estilos de vidade | 21 | ¢Haces algun ejercicio fisico?

actividad fisica

22

23

24

25

26

( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre

¢ Cuéntas horas a la semana haces de ejercicio?
() Masde?2 ()Masde4 () Mas de 6

¢,Cémo vas al trabajo?
() Andando o en bicicleta () En autobus u coche/moto

¢, Cuando ves la tele o tienes un momento de relax como lo haces?
() Sentado en silla con respaldo

() Sentado en silla sin respaldo

() Acostado

¢ Participas en actividades recreativas?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre}

¢, Cuantas veces a la semana?

( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
Estilos de vida 27 | ¢Esimportante para usted realizar actividad de recreacion con la familia y los
para el disfrute amigos?
del tiempo libre ( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
28 | ¢El trabajo es lo mas importante
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
29 | ¢Larecreacion es para los que no tienen mucho trabajo?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
30 | ¢El descanso es importante para la salud?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
Estilos de vidade | 31 | ¢Cuando sales vas acompafado?
consumo de ( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
tabaco y alcohol
32 | ¢Con quién sueles salir? (puedes marcar mas de una opcién)
() Con comparieros/as del trabajo () Con chicos/chicas de mi barrio
() Con mi novia/o () Casi no salgo () Otros:
33 | ¢Vas de fiesta?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
34 | ¢Sales por la noche?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
35 | ¢Vuelves a casa temprano?
( ) Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
36 | ¢Has fumado alguna vez?
() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
37 | ¢Hace mucho tiempo que fumas?
()Si ()No

38

¢Sueles tomar alcohol?
() Nunca () Aveces () Frecuentemente () Siempre
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39 | ¢Cuando sales, tomas?

()lo2 ()3-5

( ) Nunca () Aveces ( ) Frecuentemente

40 | ¢Cuéantas copas sueles tomar en una noche?

() Mas de 6

() Siempre

ESCALA DIAGNOSTICA GENERAL Y POR DIMENSIONES

Saludable

61 - 96

No saludable

12 - 60

Estilos de vida alimenticios,
descanso y actividad fisica

= Alimentacion

= Descanso y suefio

= Actividad fisica
Categorias:

= No saludable 12 — 30
= Saludable 31-48

Estilos de vida para el disfrute del
tiempo libre

= Disfrute del tiempo libre
Categorias:

= No saludable 4 - 10

= Saludable 11-16

Estilos de vida de consumo de
tabaco y alcohol

= Consumo de tabaco

= Consumo de alcohol.
Categorias:

= No saludable 8 — 20

= Saludable 21-32
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Anexo 2:
Ficha técnica
A. FichaTécnica:
=  Nombre: Cuestionario para medir factores biosocioculturales y estilo de
vida

= Autor: José Manuel Parravicini Vasquez
=  Procedencia: Ica — Pera
=  Aplicacion: Individual y Colectiva
=  Ambito de Aplicacion: Centros de Salud Santiago de Ica.
=  Duracion: 10 a 15 minutos
= N°items: 40
=  Afo: 2018

B. Descripcion del Instrumento

El cuestionario para medir el Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales del
trabajador de salud adaptado con la Escala del Estilo de vida de Walker E, Sechrist
Ky Pende N. por Palma F (2017) para el presente estudio tiene un ambito de
aplicacion en profesionales de salud entre 18 a mas afios de edad; su
administracion es de forma individual y colectiva; con una duracion aproximada
entre 10 a 15 minutos. Tiene como objetivo evaluar la percepcidon general que
tienen los profesionales sobre los estilos de vida, de acuerdo a las siguientes
categorias:

- No Saludable: para lo cual el puntaje seria de 12 a 60.

- Saludable: para lo cual el puntaje seria de 61 a 96.

Estas categorias se establecen considerando que las respuestas positivas de la
prueba, hasta un 67,8%, satisfacen las expectativas de asertividad y valoracion
positiva de la prueba como lo sefialaran Walker E, Sechrist Ky Pende N. en su

version original en base a los criterios de:

Calificacion
El cuestionario mide la percepcién que tienen los profesionales acerca del estilo de

vida, esta percepcion puede ser saludable o no saludable, a nivel general y por
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dimensiones. Al responder, los sujetos seleccionan una alternativa que va desde

“nunca”, hasta “siempre”; otorgando un puntaje de 1, 2, 3 6 4 respectivamente.

Interpretacion
Se realiz6 unainterpretacioén cuantitativa (mediante el establecimiento del tipo de estilo

de vida y la respectiva puntuacién) y cualitativa (descripcion del significado de cada

tipo, por escalas, dimensiones y/o nivel general) del instrumento.
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Anexo 3
Confiabilidad del instrumento

Titulo: Cuestionario sobre Factores Biosocioculturales y Estilos de Vida del
trabajador de salud adaptado con la Escala del Estilo de vida de
Walker E, Sechrist Ky Pende N. por Palma F (2017)

La validez del instrumento de recoleccion de datos para “Estilo de vida”

El Software estadistica SPSS V23, en la cual se someten los instrumentos a las
pruebas técnicas estadisticas. Validez de constructo se realizdé con el test KMO
(Kaiser, Meyer y Olkin) cuanto méas cerca de 1 tenga el valor obtenido del test KMO,
implica que la relacion entre las variables es alta. Si KMO 2 0.9, el test es muy
bueno; notable para KMO = 0.8; mediano para KMO = 0.7; bajo para KMO = 0.6; y
muy bajo para KMO < 0.5.

Prueba de esfericidad de Bartlett: Si Sig. (p-valor) < 0.05 aceptamos HO (hipotesis
nula) > se puede aplicar el analisis factorial. Si Sig. (p-valor) > 0.05 rechazamos HO
> no se puede aplicar el andlisis factorial. La validez de constructos del instrumento

con comunalidades > 0,4 es:

Confiabilidad de los instrumentos de recoleccidn de datos

Los instrumentos fueron sometidos a una prueba piloto de observacion de 15
individuos y se determino la confiabilidad con el Coeficiente de Alfa de Cronbach.
Siendo su calculo mediante el software de estadistica SPSS V23, obteniendo como

resultado un Alfa de Cronbach: a =0,865 que se considera como BUENO.

George & Mallery (1995) menciona que el coeficiente del Alfa de Cronbach por
debajo de 0,5 muestra un nivel de fiabilidad no aceptables, si tomara un valor entre
0,5y 0,6 se podria considerar como un nivel pobre, si se situara entre 0,6 y 0,7 se
estaria ante un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 haria referencia a un nivel aceptable; en
el intervalo 0,8 — 0,9 se podria calificar como un nivel bueno, y si tomara un valor

superior a 0,9 seria excelente.

55



En cuanto a la confiabilidad de las dimensiones de los factores condicionantes en
la aplicacion de los estilos de vida se obtuvieron los siguientes resultados: La
confiabilidad de la dimension F. Biolégico es: Alfa de Cronbach: a=0,732 que se
considera como ACEPTABLE. La confiabilidad de la dimensién F. Social: Alfa de
Cronbach: a=0,829 que se considera como BUENO. La confiabilidad de la
dimensién F. Cultural es: Alfa de Cronbach: a=0,760 que se considera como
ACEPTABLE.
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Anexo 4

Base de datos

re

TITULO: “Relacidén entre factores biosocioculturales y estilos de vida en

trabajadores del Centro de Salud Santiago de la ciudad de Ica, junio

2018.”

INGRESO
ECONOMICO

N|N|[N|N|[HdA N[N N|N[N|[N| NN N[N N|N|N|[N|N]|A|[A[ O[O0 M| N|N|N|N[N|N A
=
=
o
b SV Ko B IYE KaV0 Kol Bl SV KoV R0 K ol oV Kool SV SV oV MaVE el KX ool KV KaVA VA Y oV o oV YT el S Kz S S S KSR K
=
n
w
=z
o
o G R R Rl B G R A B B R e R B I B R G N I L L G L G R Bl K B Gl R B KRR K
-
w
4
)
iy (3ol KSR IGYE SV KoVE GV oV Kl oY SR Rt Kl oV R SV Y SV SR R B Y Koo Kol Kl Kl SV oV K B el el R Kozl KM K2l SR KSR K
w
o
) G I B S R N R I R B R R e B R I B B S I B S N G L G R e R el R e KR
2]
z
i}
o
g G R R R R G R I R R R R B R B R R G R e L e G L G R B S S B I G U Y
=}
o
o
5o >
[=)
= = |
G352
MWMO G R I R G R I I B I I R R I N R R G G I G G G L G R R R I G e B R Y
H_CMM
Bow
Qoo
<<
5 = w
S L A%
w3
ag50 SV 0 Y S0 KoY oY B S S SV R K S SV Y K R SN SV Y K s S N S Y B R R K B el S S S K
S=xEs
EC oW
0 o F
w
[=)
< 3
Sy =
>0 F
2085
SMM$ ISV YR GYE S KoY VA B Y IS YH G YA SV KV R B N Y R SR SN SV KoV VA Y Y oY Y Y T B S S I S S K
o w T
22"
F3<
833
[=)
2
5] O|ld ([ NMIFIV|OIN[O|D|O|[H|N|NISIV]|OINO[D|IO|DA(N|DISIVIOIN|R[D|O|HA|N|M | |W0
0

57



ITEM7

Valor
Atributos estandar ESTILOS DE VIDA ALIMENTICIOS, DESCANSO Y ACTIVIDAD FISICA
Valores etique 1 SALUDABLE
2 NO SALUDABLE
ITEM8
Valor
Atributos esta Cddigo ESTILOS DE VIDA PARA EL DISFRUTE DEL TIEMPO LIBRE
Valores etique 1 SALUDABLE
2 NO SALUDABLE
ITEM9
Valor
Atributos esta Cddigo ESTILO DE VIDADE CONSUMO DE TABACO Y ALCOHOL
Valores etique 1 SALUDABLE
2 NO SALUDABLE
VARO00001
Valor
Atributos esta Caédigo OCUPACION
Valores etique 1 PROFESIONAL ASISTENCIAL
2 ADMINISTRATIVO
VAR00002
Valor
Atributos estd Codigo SEXO
Valores etique 1 FEMENINO
2 MASCULINO
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VARO00003

Valor
Atributos esta Caodigo EDAD
Valores etique 1 18 -29 ANOS
2 30 - 49 ANOS
3 > 49 ANOS
VARO00004
Valor
Atributos esta Cédigo RELIGION
Valores etique 1 CATOLICA
2 CRISTIANA
3 OTRAS
VARO00005
Valor
Atributos estd Caodigo ESTADO CIVIL
Valores etique 1 SOLTERO
2 CASADO
3 CONVIVIENTE
VARO00006
Valor
Atributos estd Cadigo INGRESO ECONOMICO
Valores etique 1 <1000 N/S
2 1000 - 3500 N/S
3 >3500 N/S
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Anexo 5

Autorizacion de la institucion y Consentimiento informado

Centro de Salud Santiago Ica

60



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr (a), se le invita a participar en el estudio titulado “Relacion entre
factores biosocioculturales y estilos de vida en trabajadores del Centro de Salud
de la ciudad de Ica, junio 2018, mediante la aplicacién de un cuestionario de
entrevista a través de una entrevista asistida que durara aproximadamente de 10 a

15 minutos.

El objetivo del presente estudio es determinar la relacion entre los factores
biosocioculturales con los estilos de vida de trabajadores del Centro de Salud de
la ciudad de Ica, junio 2018. La participacibn es completamente voluntaria y
anonima, asi que no es necesario que me manifieste su nombre, ni que se
identifique de ninguna otra manera. Del mismo modo se le hace de conocimiento

gue la informacion recibida serd empleada Uunicamente para el presente trabajo.

Si Ud. acepta participar, debera responder a todas las preguntas que se le realizara,
para evitar datos incompletos. Se le agradece de antemano su valiosa

colaboracion, en este estudio de investigacion.

Atentamente,

Parravicini Vasquez, José Manuel

Autor
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Ministerio de Sa
Personas que atendemos

Centro de Salud Microred CLAS Santiago

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Santiago, 24 de Julio del 2018

OFICIO N° 141-18 -GORE-ICA-DRSA-RED-1.P.N-CLAS-SANTIAGO

Sr.

JOSE MANUEL PARRAVICINI VASQUEZ

Presente.-

Es grato dirigirme a Ud, para saludarlo cordialmente y a la vez dar por aceptada su
Solicitud autorizando a Ud, pueda desarrollar dicha encuesta a los trabajadores de Centro de
Salud Santiago, segiin Tema “ RELACION ENTRE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES”

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes agradecerle por su apoyo y
reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

|

SRR

ALT/IMS
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