UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

O

[ /06

~
z
W
ol
o
=
w
Z
=
o(

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
QUIRURGICOS

AUTOR:
GLORIA MARITZA PAZ RAMOS

ASESORA:
DRA. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU

LINEA DE INVESTIGACION: PROMOCION Y PROTECCION DE LA
SALUD

Callao, 2023
PERU



‘g mﬂmm

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y
ESTILOS DE VIDA EN ENFERMERAS QUE
LABORAN EN LOS SERVICIOS

QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD
CHICLAYO, 2023

TESIS PARA PASAR EL URKUND
Nombre del documento: TESIS PAZ MORALES urkund. docx Depositante: MARITZA PAZ RAMOS
10 del documento: Mec4aBI3DISAIAPHGecBISATE92c92d097d4201 Fecha de depdsito: 20272024
Tamaho del documento original: 144 MB Tipo de cargx url submission
Autor: MARITZA PAZ RAMOS fecha de fin de andlisls: 21272024

Ubicacién de las similitudes en el documenta

- IHil

Fuentes principales detectadas

0 & Similtudes
In similitudes
entre comillas

LJ
8% On entre las

Textos fuentes
305pechosos mencionadas
& <In Idomas no
reconocidos
Nimero de palabras: 20827

Nimero de caracteres: 134527

Wb

L Descripdones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

repositonio. uladech edu pe
Mg Avepontiono uedech el padatiy samva0 500 1 303.2/29 20071 COMPORT AMENTO_SALUD SA. 1

31 fuenten vemarey

repotitono. uadech edu pe

P Arepisione uladech edu pa/titar sany20 4001 00201 ARSTLOS VDA ROQUE GAKCH.. < 1n
0 fuentes vimdares

tess usat.odupe

Mg /e . o (o ey a0

4 faentes umilaes

® ©

0 22381 0UT BeretheConvanducls pd <in

repositono. uladech edu pe

4 hopveponnono uledech sy patetstream20 500 0NNOOONASTLOS FACTORES ANCETO T, <19
37 fuentes vimdares
repositono. uladech edu pe

s Mgt A eponiono uladech odu patetdy samhunde/20 500 1 S IMMASTLO VDA QUNTO LE.. ¢|‘
21 (uentes wmlarey

Fuentes con similitudes fortuitas
N Dexcripiones Similitudes

1 repositorio.unprg edu.pe <%

PR epotona urngrt o0 pe Sty a0 500 1 2E 8398 71 ot _Cara R Revuradhe Aguia..

2 repositorio.uladech.odupe | Estios de vida y factores bicsocioculturales de los ad prm

Pep vepoanone uadech sdu pehurd w20 500 130 21004

SEGUNDA REVISION TESIS - BARRA Y GABRIELdocx | INVESTIGACION FOR.. waesw w

o
3 @ O dcumenrto provene de mi bliotecs de relerences
upla.edupe
4 9 oA eponione upka e pedststrean20 SO0 1 28487 221 TESH PNAL <In
5 e dspace.unleduec <ts

Pepn gt 0 ol 0y e Chvpaatatndy surn1 2345 T 002 W1 Anan Ao v Larch gl

I I () Podr s brtican 198 (295 paale s
I ) Pdatr s st < 19 (165 pakatr i
I I () Par s ibrticad « 198 (141 palatr i)
| l ) Pl it ibbrtican « 19 (144 puslatr i

(D) Phatr it ibrtican. « 198 1128 pat o8

Ublcaciones  Datos adickonales

I I () Pl it « 198 |40 palabry
Q) Palor s idbrtican. « 19 (10 palabrany
() P ibrcans < 1 (M palabra
() P s sdbrtican. < 198 128 pelabr i)

I Q) Pbator i rtican. « 198 (22 polebrad)



TITULO

“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN
ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023”



AUTOR

GLORIA MARITZA PAZ RAMOS



INFORMACION BASICA

FACULTAD
UNIDAD DE INVESTIGACION

TITULO

AUTOR (1)

ASESORA

LUGAR DE EJECUCION

UNIDAD DE ANALISIS

TIPO
ENFOQUE

DISENO DE INVESTIGACION

TEMA OCDE

Ciencias de la Salud
Ciencias de la Salud

“ Factores biosocioculturales y estilos de

vida en enfermeras que laboran en los
servicios quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023”

Gloria Maritza Paz Ramos
CODIGO ORCID 0009-0002-4267-8656

/ DNI:27712010

Dra. Haydeé Blanca Roméan
Aramburu

CODIGO ORCID: 0000000214617525
/ DNI: 08097301

Hospital de ESSALUD de Chiclayo, que
se encuentra ubicado en la plaza s/n del
distrito de Chiclayo, departamento de

Lambayeque.

Enfermeras que laboran en un hospital
de ESSALUD

Aplicada

Cuantitativo

No Experimental.

3.03.03 ENFERMERIA



HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO Y APROBACION

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e Dra. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ PRESIDENTA
e Dr. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ SECRETARIA
e Mg. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN VOCAL

e Dra. ROSARIO MIRAVAL CONTRERAS SUPLENTE

ASESOR(A): Dra. Haydeé Blanca Roman Aramburu

N° de Libro: ......... 6...
N° de Folio: ...... 257...

N° de Acta: 011-2024

Fecha de Aprobacién de la tesis:
13 de marzo del 2024
Resolucion de Sustentacion:

N° : 064-2024-D/FCS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ACTAN®° 011-2024

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Siendo las 16:00 horas del dia miércoles, 13 de Marzo de 2024 mediante el uso de la
Plataforma Virtual Google Meet de la Facultad de Ciencias de la Salud, se reunié el Jurado de
Sustentacion del CXIX Ciclo Taller de Tesis para optar el Titulo de Segunda Especialidad
Profesional, conformado por los siguientes docentes:

Presidente (a): DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOMEZ
Secretario (a): DR. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ
Vocal: MG. LAURA DEL CARMEN MATAMOROS SAMPEN

Con la finalidad de evaluar la sustentacion de la Tesis titulada:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023
presentado por el(la) los(las) tesista(s):

PAZ RAMOS GLORIA MARITZA

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:
ENFERMERIA EN CUIDADOS QUIRURGICOS

Luego de la sustentacion, los miembros del Jurado formularon las respectivas preguntas, las
mismas que fueron absueltas satisfactoriamente.

En consecuencia, el Jurado de Sustentacién acord6 APROBAR por UNANIMIDAD
con la escala de calificaciéon cuantitativa 17 DIECISIETE vy calificaciéon cuantitativa

MUY BUENO conforme al Articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAC, aprobado por Resoluciéon N° 150-2023-CU del 15 de Junio de 2023, con lo que se dio
por terminado el acto, siendo las 16:30 horas del mismo dia.

Bellavista, 13 de Marzo de 2024

g;ma.gg.g}&, \ %“J\-%

DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GOM DR. HERNAN OSCAR CORTEZ GUTIERREZ
Presidente(a) Secretario(a)
i
MG. EL CARMEN MATAMOROS SAMPEN
Vocal



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

INFORME N° CXIX-2024-001

PARA : DRA. ANA LUCY SICCHA MACASSI
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DE : PRESIDENTE(A) DEL JURADO DE SUSTENTACION
CXIX CICLO TALLER DE TESIS DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

ASUNTO : INFORME FAVORABLE DEL PRESIDENTE DEL JURADO DE SUSTENTACION

FECHA : miércoles, 13 de Marzo de 2024

&

Visto el Acta de Sustentacion N°  011-2024

Con la que se evalué la sustentacion de la Tesis Titulada:

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS
SERVICIOS QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023

presentado por el(la) los(las) tesista(s):
PAZ RAMOS GLORIA MARITZA

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:
ENFERMERIA EN CUIDADOS QUIRURGICOS

En tal sentido se informa que no existe observacion alguna a la mencionada Tesis por lo que
se da la CONFORMIDAD FAVORABLE.

Sin otro particular, reitero mi consideracion y estima personal.

DRA. ANA ELVIRA LOPEZ DE GO
Presidente(a)



DEDICATORIA

A Dios por ser quien guia mi vida brindandome las
oportunidades que me permiten afrontar nuevos
retos personales y profesionales, por poner en mi
camino a profesionales extraordinarios que sin su
ayuda no hubiese sido posible lograr este suefio: mi
tesis. A mi familia Por todo su apoyo y comprension,
por estar siempre a mi lado.

Paz Ramos Gloria Maritza



AGRADECIMIENTO

A Dios, por darnos vida, salud y brindarnos todo lo que tenemos a nuestro

alrededor del cual podemos disfrutar

A mis amados padres, por haber sido y ser apoyo, inspiracion y fortaleza para

lograr mis metas y empezar de nuevo a pesar de las dificultades

A mis estimados docentes, por su valiosa contribucion en el trabajo de

investigacion,

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao por ser nuestra casa de
estudios y brindarnos la gran oportunidad de lograr esta noble segunda

especializacion en enfermeria en cuidados quirdrgicos.



INDICE

INDICE DE TABLAS DE CONTENIDO

RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
. 17
1.1. Descripcion de la realidad problematica
1.2. Formulacién del problema
1.3. Objetivos
1.4. Justificacion
1.5. Delimitantes de la investigacion
. 25
2.1. Antecedentes: Internacionales y Nacionales
2.2. Bases teodricas
2.3. Marco conceptual
2.4, Definiciones de términos basicos

[I.
3.1.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

3.1.1 Operacionalizacion de variables

V.
4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

Método de investigacion

Poblaciéon y muestra

Lugar de estudio y periodo desarrollado

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Analisis y procesamiento de datos

Aspectos éticos de la investigacion

V. RESULTADOS

5.1

Resultados descriptivos

5.2 Resultados inferenciales

5.2 Otros resultados

13
14
15
16

18
22
22
23
24

26
39
45
58
61
61
62
63
63
64
64
67

72
72
74
74
81
86

10



VI. DISCUSION DE RESULTADOS 87

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados 87
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similiares 91
6.3 Responsabilidad ética 100
VIl.  CONCLUSIONES 101
VIIl. RECOMENDACIONES 102
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 103
ANEXOS 117
Anexo NO1: Matriz de CONSIStENCIA.........ccueeeiveeeiiieeiiee e 118
Anexo N°2: Cuestionario de factores biosocioculturales...............cccccuv....e. 120
Anexo N°3: Cuestionario de estilos de vida............cccceeveeeieeeiie e, 122
Anexo N°4: Consentimiento informado.............cccceeeveeiiiiieiee e, 125
Anexo NO5: Validez de los instrumentos por Juicio de expertos.................. 126
Anexo N°6: validez de los intrumentos V de AiKen..........cccccceveeveieecieeeinnen, 144
Anexo N°7: Confiabilidad de los inStrumentos............ccccceeeevveciieeecie e, 145
Anexo N°8: Base de datos en SPPS del cuestionario factores
DIOSOCIOCUIUIAIES. ... .. s 146
Anexo N°9: Base de datos en SPPS del cuestionario estilos de vida......... 148

11



Tabla
51.1:

Tabla
51.2:

Tabla
5.1.3:

Tabla
5.1.4:

Tabla
5.1.5:

Tabla
5.2.1:

Tabla
5.2.2:

Tabla
5.2.3:

Tabla
5.2.4:

Tabla
5.3.1

INDICE DE TABLAS DE CONTENIDO

Factores Biosocioculturales en Enfermeras que laboran en los

Servicios  Quirargicos del Hospital Essalud  Chiclayo,

Estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios
Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo,
Asociacion entre los factores bioldgicos y los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023........ ..o

Asociacion entre los factores sociales y los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023..........oooiceeiee e

Asociacion entre los factores culturales y los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023..........ooocciieecieee e

Factores biosocioculturales asociados a los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023...........cccoiiiii e,

Factores bioldgicos asociados a los estilos de vida en Enfermeras
qgue laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023..........c.cociiiiiiaen.

Factores sociales asociados a los estilos de vida en Enfermeras que

laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital Essalud Chiclayo,

Factores culturales asociados a los estilos de vida en Enfermeras
qgue laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023.......co e

Tabla de normalidad de factores biosocioculturales asociados a los
estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios

Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023..................ccoeee.

74

76

77

78

80

81

82

83

85



RESUMEN

Este estudio se llevo a cabo con el objetivo principal de determinar los factores
biosocioculturales asociados a los estilos de vida en Enfermeras que laboran en
los Servicios Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo 2023. Metodologia: Se
utilizé el tipo de investigacion aplicada, con un enfoque cuantitativo y un nivel
relacional. se utilizé un disefio no experimental de corte transversal para analizar
la asociacion entre las variables. La técnica que se utilizo fue la encuesta, tanto
para cuestionario de factores biosocioculturales como para el cuestionario de
estilos de vida PEPS-I de Nola Pender. Posteriormente, los datos recolectados
fueron procesados utilizando los programas Excel y SPSS. Los resultados: En
el factor biologico, el 90,9% son de sexo femenino y el 42,4% se encuentran en
el rango de 30 a 39 afios; en el factor cultural, el 92,4% son catolicos y en el
grado de instruccién el 60,6% son especialistas; en el factor social, el 51,5% son
casados, el 81,8% reporta un ingreso econémico mensual es mayor de 5000
soles, el 51,5% tiene una de experiencia laboral de 11 a 20 afios, el 16,7% labora
en el servicio de Traumatologia y en los estilos de vida el 62,1% mantiene un
estilo de vida saludable y el 37,9% adopta un estilo de vida no saludable. Al
utilizar el analisis de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre los factores
biosocioculturales y los estilos de vida, se concluye que no existe una
asociacion entre factores biosoculturales y estilos de vida, como se refleja Xi2
calculado=8,507< Xi2 tabulado 22,3620 y p=0,809>0,05.

Palabras clave: factores biosocioculturales, estilos de vida y enfermeras
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ABSTRACT

This study was carried out with the main objective of determining the
biosociocultural factors associated with the lifestyles of Nurses who work in the
Surgical Services of the Hospital Essalud Chiclayo 2023. Methodology: The type
of applied research was used, with a quantitative and a correlational level. A non-
experimental cross-sectional design was used to analyze the association
between the variables. The technique used was the survey, both for the
biosociocultural factors questionnaire and for the PEPS-I lifestyle questionnaire
by Nola Pender. Subsequently, the collected data were processed using Excel
and SPSS programs. The results: In the biological factor, 90.9% are female and
42.4% are in the range of 30 to 39 years; In the cultural factor, 92.4% are
Catholics and in the level of education, 60.6% are specialists; In the social factor,
51.5% are married, 81.8% report a monthly income greater than 5,000 soles,
51.5% have work experience of 11 to 20 years, 16.7% works in the Traumatology
service and in lifestyles, 62.1% maintain a healthy lifestyle and 37.9% adopt an
unhealthy lifestyle. When using the Chi square analysis to evaluate the
association between biosociocultural factors and lifestyles, it is concluded that
there is no statistically significant association, as reflected Xi2 calculated=8.507<
Xi2 tabulated 22.3620 and p=0.809>0,05.

Keywords: biosociocultural factors, lifestyles and nurses
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INTRODUCCION

Vivir actualmente en un mundo globalizado, implica reconocer que la vida de las
personas esta siendo influenciada por factores que puede mejorar o dafiar su
salud. Para abordar la salud y el bienestar de las enfermeras, es necesario tomar
en cuenta que hay factores biosocioculturales que pueden influir directamente
en su calidad de vida y la capacidad de desempefio de los profesionales de
enfermeria en el cuidado que brindan a las personas hospitalizadas y en su

familia.

Los factores biosocioculturales, son aspectos que estan presentes en la vida de
las personas tales como la edad, el sexo, el estado civil, religion, educacion
superior, ingreso econémico y condiciéon laboral, que pueden impactar

significativamente en el estilo de vida y la salud de las enfermeras.

Las enfermeras jovenes pueden enfrentar desafios diferentes a los de sus
colegas mayores, y las responsabilidades familiares pueden variar segun los
factores como edad, condicién de trabajo, estado civil entre otros, los que
impactan en sus estilos de vida, este conocimiento que se obtenga de la
investigacion va permitir desarrollar programas con estrategias de bienestar que
aborden las necesidades especificas de las enfermeras en sus estilos de vida

personal, en su entorno laboral y familiar.

Estudios realizados en otros paises latinoamericanos han demostrado que la
mejora de los factores biosocioculturales y la implementacion de estrategias han
fomentado el desarrollo de bienestar de las enfermeras, lo cual ha repercutido

en el nivel de desempefio personal, laboral y familiar.

Asi mismo es importante reconocer que la investigacion, ha aportado
indicadores actuales que permiten a las autoridades saber que en el personal
de enfermeria hay estilos de vida saludables y no saludables lo cual le va
permitir a las autoridades de la institucion tomar decisiones para promover

15



estilos de vida saludables en el personal de salud dentro de ellas a las
enfermeras, promoviendo una cultura de prevencion para lograr bienestar y
mejorar el cuidado que brindan, siendo capaces de asumir desafios y
enfrentarse a problemas de salud complejos sin dafiar su salud y contribuir con

la mejora de la imagen de la institucion.

Asi mismo los resultados de la investigacion podran ayudar para realizar
programas con estrategias para promover una vida saludable en las enfermeras

para que sean ellas las que mejoren sus estilos de vida.

Este estudio tuvo un disefio metodoldgico tipo aplicada, cuantitativo, relacional,
no experimental, de corte transversal, con una poblacion de 80 enfermeras, de
los cuales obtuvimos una muestra de 66 enfermeras en el periodo de marzo a

diciembre en los servicios quirargicos del hospital Essalud Chiclayo, 2023.

La presente investigacion esta conformado por: Apartado I: se trata sobre el
Planteamiento del problema, que incluye la descripcion de la realidad
problematica, formulacién del problema, objetivos, justificacién y limitantes,
Apartado II: Marco tedrico, contiene los antecedentes, bases teoricas, bases
conceptuales y la definicion de términos, Apartado lll: considera las hipotesis y
variables, asi como la operacionalizacién de variables, Apartado IV: Metodologia
del proyecto donde se da a conocer como se ha desarrollado la investigacion; V.
Resultados se dan a conocer los resultados de los factores biosocioculturales y
su relacion con los estilos de vida VI. Discusion de Resultados. Para finalizar se
presentan las Conclusiones, Recomendaciones, las referencias Bibliograficas y

los anexos.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los factores
biosocioculturales como un conjunto de caracteristicas que definen la
esencia colectiva de una persona, abarcando factores biolégicos,
sociales y culturales. Estos factores, que incluyen las condiciones de
nacimiento, crecimiento, trabajo, vida y envejecimiento, se entrelazan
con las circunstancias diarias, conformando la complejidad que influye

en la salud individual (1).

Segun la OMS, el estilo de vida es un conjunto de rutinas cotidianas
gue pueden contribuir tanto a mejorar como a deteriorar la salud de la
persona, incorporando diversas dimensiones tales como nutricion,
ejercicio, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte

interpersonal y autoactualizacion (2).

Aunque son conocidos los beneficios vinculados a un estilo de vida
saludable, todavia hay personas que no adoptan esta rutina; de hecho,
se observa una disminucion en el porcentaje de aquellos que llevan una
vida sana. Lamentablemente, existe una escasa conciencia publica

sobre la conexion entre la salud y el estilo de vida (3).

Situacion que no es ajena a los profesionales de salud, a pesar de
contar con conocimiento sobre estilos de vida saludables y prevencion
de enfermedades, no los practican, lo que produce la apariciéon de
enfermedades cronicas no transmisibles definidas por la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) como afecciones de larga duracion (4).
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Estas enfermedades incluyen las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus,
gue mundialmente representan el 60% de los 58 millones de muertes
anuales, las cuales pueden prevenirse mediante la adopcion de

practicas de vida saludables (4).

Esta situacion se ve reflejada en el estudio de Cobos, E., et al. (5), la
cual revela que la mayoria de los profesionales de salud se ven
afectados por extensos horarios y grandes demandas laborales, por lo
gue experimentan somnolencia, falta de concentracion e irritabilidad en
su dia a dia y para contrarrestar estos efectos y obtener energia,
recurren a la ingesta de dietas hipercaléricas, contribuyendo asi a altas
tasas de obesidad, especialmente en enfermeras.

Los impactantes porcentajes de obesidad revelados por el estudio son
preocupantes, mostrando una realidad destacada en diversos paises.
Estados Unidos lidera con un 38.2% de profesionales de la salud
afectados, seguido por México con un 32.4%, Nueva Zelanda con un
30.7%, y Ecuador con un 6.9%, estas cifras subrayan la magnitud del
problema y sus consecuencias directas en la salud de los trabajadores

de la salud en distintas partes del mundo (5).

En el &mbito latinoamericano, especificamente en Ecuador, el estudio
publicado por Laje, O., et al. (6) sefiala que, a pesar de contar con
conocimientos sobre estilos de vida saludables, los profesionales de la
salud, incluyendo a las enfermeras, muestran estilos de vida
inadecuados, con repercusiones negativas para su salud. Los
hallazgos revelan que tan solo el 10% del personal de enfermeria
mantiene un estilo de vida saludable, mientras que el 90% adopta

estilos de vida no saludables (6).
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Este patron se refleja en diversos aspectos, donde la actividad fisica se
realiza de manera no saludable en un 66%, el 98% presenta mala
alimentacion, la recreacion no es Optima en el 56% y el 68% no disfruta
de un descanso adecuado. Estas estadisticas subrayan la diferencia
entre el conocimiento tedrico y la aplicacion practica de los

profesionales de la salud (6).

En Argentina, se evidencian niveles preocupantes en los estilos de
vida, ya que existe un marcado desinterés en la busqueda de
alternativas que conduzcan a resultados positivos, la falta de
compromiso dificulta la implementacion efectiva de acciones

destinadas a mejorar los habitos y estilos de vida de la poblacion (7).

En el contexto peruano, esta realidad no es ajena. Un estudio realizado
por Ledn, R (8) revela que, a pesar de contar con conocimientos sobre
estilos de vida saludables, las enfermeras exhiben patrones de
comportamiento inadecuados, esta contradiccion resulta llamativa,
dado que, al ser profesionales de la salud, poseen los conocimientos
necesarios para el cuidado de la salud, pero lamentablemente, no los
aplican en su vida diaria. A esto se suma la carga laboral del personal
de enfermeria, que a menudo trabaja de 10 a 12 horas seguidas, en
algunas ocasiones sin descanso, descuidando asi sus necesidades
bésicas.

En otro estudio realizado en Lambayeque por Pisfil, N (9), se resalta
una situacién inquietante entre el personal de enfermeria, donde un
porcentaje significativo enfrenta desafios en la adopcion de estilos de
vida saludables. Se revela que el 57,9% presenta patrones de nutricion
no saludables, el 92,1% exhibe héabitos de actividad fisica poco

saludables, el 78,9% demuestra una responsabilidad de salud no
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saludable, el 94,7% experimentan dificultades en el manejo saludable

del estrés, y el 47,4% sigue un estilo de vida no saludable.

Este escenario adquiere una complejidad adicional al considerar
factores como la edad, el sexo, el grado de instruccion y el ingreso
econdémico del personal de enfermeria. En el estudio, el grupo etario
predominante, entre 41 a 46 afios, representa el 47,4% del total, siendo
el 97,4% del sexo femenino. Asimismo, el 42,1% esta casado, el 32,4%
tiene 1 o 2 hijos respectivamente, el 85,0% posee una segunda

especialidad, y el 68,4% tiene una condicién laboral estable (9).

Esta problematica se manifiesta en el Hospital de ESSALUD, donde
algunas enfermeras se ven involucradas en practicas alimenticias poco
saludables, tales como consumir alimentos fuera de los horarios
habituales, omitir comidas y optar por productos con elevados niveles
de grasas y carbohidratos, como dulces, galletas, pasteles y
chocolates. Ademas, recurren al consumo de gaseosas, bebidas
rehidratantes y café durante las guardias nocturnas como estimulante,
agravando la situaciébn con una baja ingesta de agua y la falta de

descanso.

Esto se refleja claramente en sus testimonios: "Solo me asignan 15
minutos para el almuerzo”, "No hay un periodo de tiempo adecuado
para realizar pausas activas o disfrutar de un agradable paseo”, "Los
largos desplazamientos dificultan la practica de ejercicio antes o
después del trabajo". “En jornadas de 12 horas, apenas tengo el tiempo
necesario para ducharme y comer rapidamente antes de dirigirme a
casa", "Me encuentro demasiado fatigada como para realizar una breve

caminata de 10/15 minutos", "Durante el turno de noche, no existen
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opciones de alimentos saludables disponibles. Todas las alternativas

presentan niveles elevados de sal, grasas, colesterol, azucar, etc.”

Frente a esta realidad descrita se formula el siguiente problema de

investigacion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
e /Cuales son los factores biosocioculturales asociados a los
estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios

Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo, 20237

1.2.2. Problemas especificos
e (Cudles son los factores biolégicos asociados a los estilos de
vida en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirurgicos del
Hospital Essalud Chiclayo 2023?

e /;Cuales son los factores sociales asociados a los estilos de vida
en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirargicos del
Hospital Essalud Chiclayo 2023?

e ;Cuales son los factores culturales asociados a los estilos de
vida en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirurgicos del
Hospital Essalud Chiclayo 20237

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General:
e Determinar los factores biosocioculturales asociados a los
estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios

Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo 2023
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1.3.2. Objetivos especificos:
e Identificar los factores biol6gicos asociados a los estilos de vida
en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirurgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

e Identificar los factores sociales asociados a los estilos de vida
en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirurgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

e |dentificar los factores culturales asociados a los estilos de vida
en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

1.4. Justificacion

Justificacion Tedrica: La base tedrica de este estudio se fundamento
en la necesidad de construir un marco conceptual solido al explorar a
fondo los factores biosocioculturales y los estilos de vida de los
enfermeros. Al comprender en profundidad estos elementos, se
establecié en un fundamento te6rico que no solo aportarqd a la
comprension de la salud de los enfermeros, sino que también servira
como punto de partida para investigaciones futuras en el ambito de la

enfermeria, con un enfoque particular en los cuidados quirargicos.

Justificacién Metodoldgica: La justificacibn metodoldgica se
sustento6 en la presencia de un instrumento validado con un alto grado
de validez y confiabilidad. La aplicacion de este instrumento en
profesionales de enfermeria en servicios quirdrgicos de la institucion
de salud aseguro la obtencion de informacion precisa y oportuna. Esta
metodologia robusta proporcion6 una base sélida para la recopilacion
de datos, permitiendo analisis fiables que respaldaron las conclusiones

del estudio
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1.5.

Justificacion Social: La justificacion social de este estudio se
evidencié en los resultados obtenidos, los cuales proporciond
informacion clave para que los enfermeros reflexionen sobre los
factores que influyen en sus practicas y estilos de vida. Este
conocimiento no solo promovio el autocuidado de la salud a nivel
individual, sino que también redundo en la seguridad y bienestar de
quienes los rodean. Dada la posibilidad de que, a pesar de su
capacitacion, las enfermeras enfrenten desafios especificos, este
estudio contribuyé de manera significativa a mejorar la salud y calidad
de vida del personal de enfermeria en entornos hospitalarios,

generando un impacto positivo en la sociedad en su conjunto.

Delimitantes de la investigacion

Las delimitantes para esta investigacion pueden incluir:

1.5.1. Delimitante tedrica: Esta investigacion se centré6 en la
exploracion de factores biosocioculturales especificos que pueden

incidir en la vida y las decisiones de los enfermeros.

Se consideraron elementos como la edad, sexo, estado civil, religion,
grado de instruccion, ingreso econémico, tiempo de servicio y el area

especifica donde desempefian sus funciones.

Estas determinantes claves fueron analizadas en el contexto de dos
teorias fundamentales: la Teoria de Promocién de la Salud de Nola
Pender, Teoria de Patricia Benner y el Modelo de Sistemas de
Neuman: Betty Neuman. Al integrar estas teorias y modelos, se obtuvo
una comprensibn mas completa de cémo los aspectos
biosocioculturales influyeron en la salud y el autocuidado de los

enfermeros.
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1.5.2. Delimitante temporal: Por la naturaleza de la variable, la toma
de los datos de campo se realizdé de manera transversal. En el periodo

de marzo a diciembre del 2023.

1.5.3. Delimitante espacial: Por la naturaleza del problema, se
identifico los factores biosocioculturales y estilos de vida de enfermeras
y se realiz6 esta investigacion en el hospital de ESSALUD: Almanzor
Aguinaga Asenjo, espacio donde se aplicé la encuesta, en la actualidad

es un nivel lll-1- EsSalud.

El area de estudio es un hospital en Distrito de Chiclayo, Provincia de
Chiclayo, departamento de Lambayeque ubicado en Mariscal Nieto, se
seleccion6é como area de intervencidon para la toma de los datos que

fueron presentados en los resultados, discusion y conclusiones.
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2.1.

.  MARCO TEORICO

Antecedentes: Internacionales y Nacionales

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MORENO P. (Nicaragua- 2019) en su tesis “Estilos de vida entre
profesionales de la salud en la Red Descentralizada de Salud de
Gracias, Lempira, Honduras, durante el periodo de junio a diciembre
de 2019". El objetivo fue investigar y describir los estilos de vida
adoptados por los profesionales de la salud. El estudio se llevé a cabo
mediante una metodologia descriptiva de corte transversal.
Resultados: Predominaron los adultos jévenes de 20 a 30 afios 58%
(49); sexo mujer 82% (69); casados 42% (35); promotor de. salud un
37% (31), auxiliar de enfermeria con un 26% (22), médico con un 23%
(19) Conclusiones: En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, se observo una predominancia de mujeres en el
grupo de 20 a 30 afos, provenientes del area urbana, con roles de
promotores de salud y estado civil casados, la mayoria de ellos seguia
una dieta equilibrada, incorporando los cuatro grupos alimenticios, y
mas de la mitad adoptaba conductas protectoras en relacién con el

consumo de sustancias nocivas (10).

Guarda una relacion directa con la presente investigacion debido a la
similitud de variables estudiadas, en la cual se emplearon factores

comparables, tales como el sexo y el estado civil.

CALERO J. (Nicaragua - 2019) en su tesis “Estilos de vida de
profesionales de la salud que laboran en el centro de salud Roberto
Herrera Rios, Managua, Nicaragua, febrero del 2019”. El objetivo de
este estudio fue analizar y caracterizar los estilos de vida adoptados
por los profesionales de la salud que laboran en este centro. La
metodologia utilizada fue de tipo descriptiva y transversal, incluyendo
un universo de 89 trabajadores, entre los cuales se contaban médicos,
enfermeras y auxiliares de enfermeria. Resultados: El 47.5% fue de

25



edad de 20 a 30 afos, el 75% fue sexo mujer, el 45% fueron médicos,
el 45% soltero(a), el 47.5% de religion catdlicos. Los habitos de
consumo de sustancias toxicas el 55% a veces ingieren alcohol, el 75%
nunca fuman, el 85% nunca usan ansioliticos, el 85% nunca usan
analgésicos opioides. Los habitos alimenticios el 67.5% a veces
ingieren gaseosas, el 42.5% consumen < de 1 litro de agua al dia, el
50% a veces consumen alimentos ricos en fibras, el 52.5% a veces
reduce el consumo de grasas, el 50% a veces consume vegetales, el
55% a veces consume frutas, el 50% a veces consume cereales, el
47,5% casi siempre consume proteinas, el 72.5% a veces consume
comidas chatarra, el 45% a veces consumen lacteos. En cuanto al tipo
de actividades el 47.5% siempre caminan, el 57.5% nunca corren, el 55
% a veces suben y bajan escaleras, el 50 % a veces bailan, el 62.5%
nunca andan en bicicletas, el 65% nunca nadan, el 57% siempre
realizan tareas domésticas. Conclusiones: La edad mas frecuente fue
de 20 a 30 afos, médicos, solteros, a veces ingieren Licor, a veces
ingieren gaseosas, consumen < de 1 litro de agua al dia, a veces
consumen comidas chatarra, a veces consumen frutas, casi siempre
consumen lacteos, siempre corren, a veces bailan y siempre realizan

tareas domesticas (11).

Guarda una relacion directa con la presente investigacion, ya que
comparte similitudes en las variables estudiadas al emplear factores

similares como la edad, el sexo y la religion.

RUIZ C. (Bolivia- 2022) en su tesis “Estilos de vida y estado nutricional
en el personal de enfermeria de los centros de salud de la Red
Municipal Sur, marzo a septiembre 2021”. Tuvo como objetivo
determinar su estilo de vida y su estado nutricional del personal de
Enfermeria. Metodologia: El enfoque investigativo es cuantitativo y
cualitativo; el alcance descriptivo y disefio no experimental de corte

transversal. Resultados el grupo de edad predominante dentro del
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personal de enfermeria es menor a 35 afios (71.2%), mayormente de
sexo femenino (83%). Respecto al estado nutricional se identificé que
el 60% del personal de enfermeria se encuentra con exceso de peso
corporal, siendo 33% con sobrepeso y 27% con obesidad. Segun los
habitos: de alimentacion, el 61% come saludable; de actividad fisica
predomina el sedentarismo, siendo un 53% de comportamiento no
saludable. Concluyéndose que el estilo de vida del personal de
enfermeria es un 55% saludable, aunque entre ellos es predominante
el sobrepeso y obesidad en general aplican parcialmente sus
conocimientos de alimentaciéon saludable, actividad fisica y suefio por
lo que se encuentran en alto riesgo de desarrollo de Enfermedades No
Transmisibles (12).

Se relaciond directamente con la presente investigacion debido a la
similitud y variables estudiadas en la cual se utiliz6 factores similares

como sexo y estado civil.

MOROCHO B. (Ecuador- 2020) en su tesis “Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria del Hospital
General IESS Machala periodo mayo 2019-abril 2020”. Que tuvo como
objetivo determinar los factores asociados al sobrepeso y obesidad en
el personal de enfermeria. Metodologia; Fue un estudio con enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo y de corte transversal. Resultados
correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas, predominé el
sexo femenino en un 85,62%, el rango de edad de mayor prevalencia
es de 21-30 afios en un 45,10%, y el estado civil casado en un 42,48%.
El 32,28% del personal se encuentra con un IMC normal, el 52,94% con
sobrepeso v, el 14,38% con obesidad. Entre los factores asociados a
sobrepeso y obesidad destaca la actividad fisica inadecuada en el
64,7% del personal de salud, habitos alimenticios inadecuado en el
62% y de actividad laboral jornadas de mas de 12 horas en un 12,4%.

Se concluyo que existe una relacion una relacion significativa entre
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sobrepeso-obesidad con habitos alimenticios (p valor < 0,05), mas no
existe dicha asociacién con actividad fisica y jornada laboral (p valor >
0,05) (13).

Guardd una estrecha relacion con la investigacion actual debido a la
semejanza de las variables estudiadas, donde se emplearon factores

similares como la edad y el estado civil.

Baral P, Tamrakar N (Nepal- 2020) en su tesis “Prevalencia de
obesidad y estilos de vida que promueven la salud entre enfermeras en
un hospital terciario, Malasia”. Tuvo como objetivo Estilo de vida que
promueve la salud entre enfermeras de un hospital de nivel terciario.
Metodologia: Se utilizé un disefio de estudio descriptivo y transversal
entre 111 enfermeras que trabajaron en el Hospital Universitario
Manipal, Pokhara. Se aplicé una técnica de muestreo aleatorio simple
(método de loteria) utilizando una herramienta estandar estructurada
autoadministrada, Promocién de la Salud. Perfil de estilo de vida Il. El
analisis se realizé mediante una prueba t independiente. Resultados
La puntuacion media total del Perfil de Estilo de Vida Promotor de la
Salud Il fue 137,66 + 19,18. La puntuacion media mas alta fue en
crecimiento espiritual (27,43 + 4,63) y la mas baja en actividad fisica
(17,03 + 4,88). Un buen estilo de vida que promueve la salud se
encontraba entre el 60,4% de las enfermeras. La diferencia significativa
en la puntuacion media del Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud
Il total se encontr6 en el estado civil ( p =0,031) y la calificacion
educativa ( p =0,009). Asimismo, la diferencia media significativa en
relaciones interpersonales, nutricidbn y manejo del estrés se encontrd
con la calificacion educativa (p < 0,05). La diferencia media significativa
en la nutricion también se encontrd con el estado civil (p = 0,02). Hubo
una diferencia media significativa en la actividad fisica y el crecimiento
espiritual con la experiencia laboral ( p <0,05). Se concluyd que el

aspecto espiritual de la salud ha estado méas centrado en las
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enfermeras. Ademas, las enfermeras deben poner mayor énfasis en la

actividad fisica y el manejo del estrés para mejorar la salud (14).

Estudio que se relaciond con la presente investigacion debido a la
similitud y variables estudiadas en la cual se utilizo factores similares

como edad y estado civil

2.1.2. Antecedentes Nacionales
PEREZ Y. (Piura- 2022) en su tesis titulado: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto de Villa Viviate Sector Conchal_
Paita_Piura, 2022”. Tuvo como obijetivo investigar la relacion entre el
estiio de vida y los factores biosocioculturales en adultos. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, correlacional, no
experimental, con un disefio transversal y descriptivo. Los resultados
indicaron que el 63,48% de la poblacion presenta un estilo de vida no
saludable. Ademas, se identificaron factores biosocioculturales
predominantes, como el sexo femenino (63,48%), edades entre 20 y
35 afios (69,86%), nivel educativo secundario (55,67%), afiliacion
religiosa catolica (82,27%), estado civil de conviviente (34,04%),
ocupacibn como empleados (32,27%) e ingresos econdémicos
superiores a S/. 1100 (37,59%). En las conclusiones se determiné
gue no existe una relacion significativa a nivel estadistico entre el estilo
de vida y los factores biosocioculturales. Se evidencioé la ausencia de
una relacién significativa entre el estilo de vida y aspectos biolégicos,
sociales y culturales, considerando variables como sexo, edad,
religion, estado civil, nivel educativo, ocupacion e ingresos
econdémicos. Como recomendacion, se sugiere ampliar la investigacion
hacia otros factores determinantes de la salud, tales como aspectos

ambientales, demograficos e ideoldgicos (15).
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El estudio se vincul6 con la investigacion actual en virtud de su objetivo
comun, abordando factores biosocioculturales como el sexo, la edad,
la religion, el estado civil y los ingresos econdmicos, a pesar de tratarse

de poblaciones distintas.

RAMIREZ, R. (Huaraz - 2023) en su tesis titulada "Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad de
Huacran_Anta_Ancash, 2023", el objetivo general fue determinar la
relacion entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales de los
adultos. La metodologia empleada fue cuantitativa y de tipo
descriptivo correlacional. Los resultados revelaron que mas de la
mitad de los participantes tenian entre 36 y 59 afios, menos de la mitad
tenian educacion primaria incompleta, la mayoria profesaba la religion
catblica, mas de la mitad estaba soltero y la mayoria tenia ingresos
econdémicos de entre 100 y 599 soles. Las conclusiones destacaron
que al realizar la Prueba de Chi Cuadrado se encontré una relacion
estadisticamente significativa y directa entre los estilos de vida y los

factores biosocioculturales (16).

Este estudio guarda relacion con la presente investigacion debido a su
finalidad comun y los factores biosocioculturales considerados, como
la edad, la religion, el estado civil y los ingresos econémicos, aunque

se refiere a una poblacién diferente.

ANICETO Z. (Ancash- 2020), llevo a cabo una investigacion titulada:
“Estilos de vida y factores Biosocioculturales de los adultos del distrito
de Caraz — Ancash, 2020”. El objetivo fue evaluar los estilos de vida y
los factores biosocioculturales en adultos. La metodologia adoptada
fue cuantitativa, de caracter descriptivo-correlacional, con un disefio
transversal y no experimental; la muestra incluyo a 369 adultos. Los
hallazgos indicaron que el 76,96% de los encuestados no mantienen

un estilo de vida saludable, el 57,45% se ubica en el rango de 36 a 59
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afios, y el 42,82% presenta ingresos entre 600 y 1000 soles.
Mayoritariamente, la poblaciébn son empleados y conviven con sus
parejas. En resumen, se concluy6 que existe una relacion directa y
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales y el

estilo de vida de los adultos (17).

La investigacion esta vinculada con el presente estudio en virtud de
sus objetivos comunes, abordando factores biosocioculturales y estilos
de vida, entre los que se consideran aspectos como la edad, el ingreso
econdémico y el estado civil, a pesar de tratarse de poblaciones

distintas.

SANTOS R. (Chimbote - 2019) en su tesis “Factores
sociodemogréficos y acciones de prevenciéon y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida del personal de Enfermeria
Del Hospital Il Essalud _ Chimbote, 2019”. Tuvo como objetivo
identificar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion
y promocion de la salud asociadas al comportamiento de la salud,
especificamente al estilo de vida del personal de enfermeria. La
metodologia utilizada fue de caracter no experimental, de enfoque
cuantitativo y disefio correlacional-transversal. Entre los resultados
obtenidos, se resalta que menos de la mitad de los encuestados
practica la religion catélica, mas de la mitad esta casada y la mayoria
percibe ingresos superiores a S/.1100. La mitad de ellos lleva a cabo
acciones de prevencion y promocion de la salud, mientras que mas de
la mitad presenta un estilo de vida saludable y menos de la mitad
exhibe estilos no saludables. En conclusion, tras aplicar la prueba de
chi cuadrado para evaluar la relacion entre los factores
sociodemograficos y el estilo de vida, no se encontré una conexion
estadisticamente significativa. Se indica que no hay una relacion
significativa entre las acciones de prevencion y promocion de la salud

y el estilo de vida del personal de enfermeria (18).
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La investigacion esta vinculada con el presente estudio en virtud de
sus objetivos comunes, abordando factores biosocioculturales como la
religion, el estado civil y el ingreso econémico, y destacando que la

poblacién estudiada es similar.

REZA, MY VARGAS, B. (Huancavelica- 2022) en su tesis “Estilo de
vida y el desempefio laboral durante la emergencia sanitaria por covid-
19 en el personal de salud del nucleo de Pucacruz, Paucara-
Huancavelica—2021". Tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el estilo de vida y el desempefio laboral durante la emergencia sanitaria
Covid-19 en el personal de salud. Metodologia: El estudio fue
correlacional, con un disefo correlacional transversal no experimental.
Los resultados fueron del 100% de la poblacion estudiada, el 73,8%
tuvo un estilo de vida saludable y el 26,2% un estilo de vida no
saludable. Llegando a la conclusidon: No existe relacion entre el estilo
de vida y el rendimiento laboral durante la emergencia sanitaria Covid-
19 en el personal de salud del centro de Pucacruz, Paucara -
Huancavelica - 2021 (19).

El estudio guardo relacién con la presente investigacion debido a la
finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacion estudiada es

similar.

IPARRAGUIRRE, J. (Cajamarca- 2022) en su tesis “Estilos de vida y
estado nutricional de profesionales de enfermeria en el servicio de
cirugia del Hospital Regional Docente De Cajamarca, 2021”. Que tuvo
como objetivo determinar la relacion que existe entre estilos de vida y
estado nutricional de los Profesionales de Enfermeria. Su
Metodologia: utilizada fue cuantitativo, de tipo descriptivo -
correlacional, con un disefio de corte transversal y una muestra de 25
profesionales de enfermeria, la encuesta fue la técnica empleada,

utilizando la escala de estilos de vida como instrumento, y se
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complementé con la ficha de valoracion nutricional del adulto. Los
Resultados que el 80% de los profesionales de enfermeria
encuestados presentan un estilo de vida saludable, mientras que el
20% evidencia un estilo de vida no saludable. Concluyendo existe una
relacion significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional de
los profesionales de enfermeria en el servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el aiio 2021 (20).

El estudio guardé relacién con la presente investigacion debido a la
finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacion estudiada es

similar.

BERECHE P. (Chiclayo- 2022) en su tesis “Estilos de vida promotores
de la salud de los egresados de enfermeria de una universidad privada
de Chiclayo, 2022”. Tuvo como objetivo: Determinar los estilos de vida
promotores de la salud de los egresados de enfermeria. Metodologia:
La investigacion fue de tipo cuantitativa, de disefio transversal; los
resultados fueron que el 83% (175) mantienen un estilo de vida
saludable, seguidamente del 12% (25) llevan un estilo de vida muy
saludable y, solo el 5% (11) adoptaron un estilo de vida poco saludable
en relacion con las dimensiones fueron de Ejercicio, Nutricion,
Responsabilidad en salud, Manejo del estrés con un 38%, 19%, 18%,
18% respectivamente. Conclusiones los profesionales de enfermeria
y promocion de la salud necesitan adoptar comportamientos positivos

que promuevan el bienestar a lo largo del tiempo (21).

El estudio guardo relacion con la presente investigacion debido a la
finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacién investiga es

similar.
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MORA, M Y PARIAN, E. (Lima — 2019) en su tesis “Estilo de vida del
personal de enfermeria de un hospital nacional de Lima-2021". Tuvo
como objetivo determinar el estilo de vida del personal de enfermeria
de un hospital de Lima- 2021. La metodologia fue de enfoque
cuantitativo, tipo basica, de nivel descriptivo, disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria. La
técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
conformado por 48 items y 6 dimensiones. Los resultados de la
investigacion mostraron que del total de los profesionales de
enfermeria el 96% tienen un estilo de vida saludable y un 4 % no
saludable. En conclusidn, se determin6 que existe un alto porcentaje
con estilo de vida saludable, en las dimensiones de nutricion, soporte
interpersonal y autoactualizacion, asimismo se encontré un bajo
porcentaje de estilo de vida no saludable, en las dimensiones ejercicio,

manejo del estrés y responsabilidad de la salud (22).

El estudio guardé relacién con la presente investigacion debido a la
finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacion investigada es

similar.

NACARI, Ky OCHANTE, A. (Lima —2019) en su tesis “Estilos de vida
y exceso de peso en los profesionales de enfermeria del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima — 2018”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion de los estilos de vida y el exceso de peso en los profesionales
de enfermeria. Metodologia: El siguiente estudio es de tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Los resultados: Con respecto a la
variable estilos de vida. Se hallé que el 78% (70) presentan un estilo
de vida poco saludable, seguido de un 20% (18) no saludable y el 2%
(2) saludable. Conclusion: Existe relacion entre los estilos de vida y el
exceso de peso en los profesionales de enfermeria, en su mayoria los

enfermeros tienen un estilo de vida poco saludable y peso normal (23).
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El estudio guardo relacién con la presente investigacion debido a la

finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacién es similar.

CORTEZ, Ey CASTRO, C. (Ica- 2020) en su tesis “Calidad de vida de
las enfermeras pertenecientes al area de unidad de cuidados
intensivos en el servicio de Cirugia Del Hospital Regional De Ica,
2021”. Tuvo como objetivo: Determinar la calidad de vida de las
enfermeras pertenecientes al area de unidad de cuidados intensivos
en el servicio de cirugia. Metodologia: El enfoque fue cuantitativo, de
disefio no experimental descriptivo y corte transversal. Los resultados
fueron que el 43% con estilo de vida saludable y un 57% no saludable.
Las conclusiones: El personal de Enfermeria presenta un estilo de
vida no saludable, en ciertas dimensiones las que ponen en riesgo su

salud y esto genere un acortamiento de vida para ellos (24).

El estudio guardo relacién con la presente investigacion debido a la

finalidad de este, el estilo de vida y que la poblacion es similar.

MENENDEZ, I. (Tacna- 2019) en su tesis “Factores sociodemograficos
y percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras del
Hospital Regional De Moquegua, 2014.”. Tuvo como objetivo
establecer la relacion entre los factores sociodemografico y la
percepcion de la calidad de vida profesional de las enfermeras.
Metodologia: Fue una investigacion basica, prospectiva, retro lectiva,
transversal y descriptiva-correlacional. Los resultados fueron que la
mayor parte del personal de enfermeria es del sexo femenino 93 %. En
cuanto a la edad, la proporcion es similar entre los grupos etarios 20-
40 afos y 41-60 afos, por lo que existen jovenes enfermeros
entusiastas y otros con mucha experiencia en el area. En cuanto al
estado civil, la mayoria responde estar casado (71 %), otros, en
cambio, estan casados (22 %), el resto en pareja o esta divorciado y
del 100 % de profesionales encuestados, el 10 % percibe que tienen
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un nivel alto de calidad de vida; el 74 % un nivel regular; por el
contrario, el 15 % reporta bajo nivel de calidad de vida profesional.
Concluyéndose que existe relacion entre el género, la edad, el estado
civil, el nimero de hijos, tipo de turno laboral, la antigiiedad en la
profesidn, la condicion laboral y la percepcion de la calidad de vida

profesional de las enfermeras (7).

El estudio guardé relacién con la presente investigacion debido a la
finalidad de este, la relacion entre factores relacionados y el estilo de
vida de adultos y que la poblacion es similar, pero tomaron los factores

sexo, edad religion, estado civil , experiencia laboral.

MORALES, E. (Chimbote- 2020) en su tesis titulado: “Estilos de vida
y factores biosocioculturales del adulto mayor Asentamiento humano
Fraternidad Chimbote, 2020”. La cual tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales. La
metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, especificamente
correlacional y transversal. Los resultados revelaron que, en su
mayoria, los adultos mayores presentan estilos de vida no saludables,
aungue también se observé un porcentaje significativo con estilos de
vida saludables. En relacion con los factores biosocioculturales, la
mayoria de los participantes poseen un ingreso econémico inferior a
400,00 nuevos soles, mas de la mitad son de sexo masculino, profesan
la religion catdlica, menos de la mitad tienen grado de instrucciéon
primaria, son convivientes en su estado civil y desempefian roles como
amas de casa. Las conclusiones destacan que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estilo de vida de los adultos
mayores y el nivel de educacién, asi como con el ingreso econémico;
sin embargo, no se encontrd una relacion significativa con factores

como el sexo, la religion, el estado civil y la ocupacion (15).
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La investigacion se conecta con el presente estudio por su objetivo
comun de examinar la relacion entre factores especificos y el estilo de
vida de adultos. Aunque abordaron poblaciones diferentes, ambos
estudios consideraron factores como sexo, edad, religion, estado civil

e ingreso econémico.
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2.2.

Bases teodricas

2.2.1. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

El modelo de Nola Pender, conocida como el "Modelo de Promocién
de la Salud", se concentra en los estilos de vida y su relacion con la
salud, este marco conceptual busca comprender como las personas
adoptan y mantienen comportamientos saludables, centrandose en la
promocion de la salud y la prevenciéon de enfermedades. Segun
Pender, la salud no solo implica evitar enfermedades, sino activamente

fomentar el bienestar y la calidad de vida (25).

En el corazdn de esta teoria estan los estilos de vida, definidos como
patrones de comportamiento que reflejan elecciones y decisiones
individuales en relacién con la salud. La teoria se enfoca en modificar
estos estilos de vida para mejorar la salud y prevenir enfermedades
(25).

El modelo enfatiza la necesidad de cultivar competencias personales,
tales como conocimientos, habilidades y autoeficacia, con el objetivo
de capacitar a las personas para que tomen decisiones informadas
acerca de su salud y adopten estilos de vida saludables, reconociendo
la presencia de factores que pueden actuar como facilitadores o

barreras en el proceso de adoptar comportamientos saludables (25).

Metaparadigma de Nola Pender

El metaparadigma de enfermeria de Nola Pender incluye cuatro
conceptos clave: persona, salud, entorno y enfermeria. Al relacionar
estos conceptos con los estilos de vida, se puede obtener una
comprension mas profunda de como la teoria de Pender aborda la
promocioén de la salud a través de la modificacion de comportamientos
(26). Aqui esta la relacion entre el metaparadigma de Pender y los

estilos de vida:
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Persona: En el metaparadigma de Pender, la persona se ve como
un ser bio-psico-social que tiene la capacidad de tomar decisiones
auténomas. En el contexto de los estilos de vida, la persona es vista
como el agente activo que elige y adopta patrones de

comportamiento, es decir, los estilos de vida (26).

Salud: La salud, segun Pender, no es simplemente la ausencia de
enfermedad, sino un estado positivo de bienestar. En relacién con
los estilos de vida, la salud se mejora al adoptar y mantener
comportamientos saludables que se alineen con patrones de vida

positivos (26).

Entorno: El entorno en el metaparadigma de Pender incluye los
factores fisicos, sociales y culturales que rodean a la persona.
Cuando se trata de los estilos de vida, es importante destacar que
el entorno desempefia un papel crucial en la adopcién de
comportamientos saludables, esto se debe a que determinados
entornos pueden actuar como facilitadores o barreras para la

eleccion de estilos de vida que promuevan la salud (26).

Enfermeria: La enfermeria, seguin Pender, tiene un papel crucial en
la facilitacién del cambio de comportamiento hacia estilos de vida
mas saludables. Los enfermeros desempefian un papel educativo y
de apoyo, ayudando a las personas a desarrollar las competencias
necesarias para tomar decisiones informadas sobre su salud y

adoptar estilos de vida saludables (26).
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2.2.2.

El Modelo de la Promocion de la Salud se conecta directamente con la
investigacion, ya que la propuesta de Nola Pender se concentra en
empoderar a las personas para que tomen decisiones informadas
sobre su salud y abracen estilos de vida saludables porque este
enfoque proporciona un marco integral que considera factores
personales, sociales y ambientales, y su objetivo fundamental es
mejorar la salud mediante la promocion activa y la prevencién de

enfermedades.

Teoria de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner, conocido como "De Novato a Experto",
ofrece una perspectiva Unica sobre el desarrollo de habilidades en la
practica de enfermeria y se integra de manera intrinseca con los estilos
de vida y factores biosocioculturales, este enfoque evolutivo no solo
considera la acumulacién de conocimientos tedricos, sino que también
reconoce la importancia vital de la experiencia practica en el proceso

de crecimiento profesional (27).

En las etapas iniciales del modelo, el individuo se encuentra en la
posicién de novato, caracterizado por la falta de experiencia directa en
situaciones especificas. En este punto, los estilos de vida y los factores
biosocioculturales pueden desempefiar un papel crucial al influir en la
percepcion y adaptacion del aprendiz a nuevas circunstancias. La
dependencia de reglas y contextos externos en esta fase refleja la
necesidad de integrar experiencias previas y valores culturales en el

proceso de toma de decisiones (28).
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A medida que el individuo avanza hacia el estadio de principiante
avanzado, la exposicion continua a diversas situaciones clinicas se
traduce en un reconocimiento creciente de patrones y la capacidad de
aplicar conocimientos en contextos mas amplios. Aqui, los estilos de
vida personales, incluidas las elecciones de salud y las practicas
culturales, pueden influir en la forma en que se abordan y comprenden

las complejidades de la atenciébn médica (28).

La transicion hacia la competencia implica una mayor autonomia y la
capacidad de ver situaciones de manera mas global, en donde los
estilos de vida, junto con factores biosocioculturales, se entrelazan en
la toma de decisiones, ahora caracterizada por una comprension mas
profunda de las necesidades del paciente en su contexto individual y
cultural (27).

En las etapas de competente, proficiente y experto, la influencia de los
estilos de vida y factores biosocioculturales persiste, pero se manifiesta
de manera mas sutil. La intuicién y la percepcién, desarrolladas a lo
largo de la experiencia, se ven moldeadas por las experiencias
personales y las perspectivas culturales, afectando la capacidad de

enfrentar situaciones complejas de manera efectiva (28).

La teoria de Benner no solo traza un camino hacia la maestria clinica,
sino que también destaca la interaccion constante entre la experiencia
profesional y los aspectos personales y culturales del individuo y se
relaciona con la investigacion, ya que proporciona una base soélida para
examinar de qué manera las competencias enfermeras pueden influir
y ser influidas por estos factores biosocioculturales , incidiendo en su
capacidad de adaptacion a una variedad de contextos individuales y

sociales.
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2.2.3. Modelo de Sistemas de Neuman: Betty Neuman
Este modelo esta basado en la teoria general de sistemas y refleja la
naturaleza de los organismos como sistemas abiertos. Es una
postulacion de la enfermeria basada en la relacion del individuo con el
estrés, su respuesta a esta emocion y los factores reconstituyentes

dinamicos en la naturaleza (29).

Proporciona una vision general de los &mbitos, socioculturales,
psicoldgicos y del desarrollo humano manteniéndolos en equilibrio.
Todo esto para proveer el bienestar 6ptimo del paciente y asi prevenir

el estrés (29).

El modelo de sistemas de Neuman es muy importante para la practica
enfermera actual y futura. El uso de este modelo facilita a las
enfermeras la elaboracion de planteamientos totales, unificados y
dirigidos a un objetivo para el cuidado del cliente, aunque también
resulta apropiado para un uso multidisciplinario que evite la

fragmentacion del cuidado del cliente (29).

Metaparadigmas

e Persona: La persona es vista como un sistema compuesto por
cinco componentes interrelacionados: fisiol6gico, psicologico,
sociocultural, espiritual y de desarrollo. Esta perspectiva holistica
considera a la persona como un ser dinAmico en constante

interaccién con su entorno (29).

e Entorno: Neuman divide el entorno en tres anillos concéntricos:
entorno interno (dentro del individuo), entorno de desarrollo
(familia, amigos) y entorno externo (factores externos como la
cultura y la sociedad). El entorno es crucial porque puede contener
factores estresantes que afectan el equilibrio del sistema (29).
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e Salud: La salud se percibe como un estado dindmico que implica
equilibrio y armonia entre los componentes del sistema. La
enfermeria, segun Neuman, tiene como objetivo ayudar a
mantener o restaurar este equilibrio a traves de intervenciones que

aborden los estresores y promuevan la adaptacion (29).

e Enfermeria: La enfermeria, segin Neuman, tiene un papel
fundamental en la promocion de la estabilidad y la adaptacion del
sistema. El proceso de enfermeria, que incluye valoracion,
diagndstico, planificacion, implementacién y evaluacion, se utiliza
para identificar y abordar factores estresantes y mantener o

restaurar el equilibrio (29).

El modelo de Sistemas de Enfermeria de Neuman se relaciona con la
investigacion porque proporciona un marco conceptual sélido para
comprender la interrelacion entre factores biosocioculturales, estilos de
vida y la practica de enfermeria, que permite a las enfermeras abordar
de manera integral las diversas influencias que pueden afectar tanto a
Su propio sistema como al sistema de cuidado de los pacientes y la
aplicacion de esta teoria puede mejorar la capacidad de adaptacion y
la resiliencia de las enfermeras frente a desafios derivados de factores

biosocioculturales y estilos de vida.
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2.3.

Marco conceptual

2.3.1. Factores biosocioculturales

Para desarrollar la presente investigacion, se han tenido en cuenta
diversos factores biosocioculturales que se consideran como
caracteristicas particulares que distinguen a una persona de otra. Estos
incluyen la edad, el sexo, el estado civil, la religién, el ingreso
econdémico, grado de instruccion, el tiempo de servicio y el servicio
donde la persona labora. Todos estos elementos ejercen un impacto
significativo en el estilo de vida, entendido como patrones de
comportamiento influenciados por factores bioldgicos, sociales y

culturales (30).

Factores bioldgicos

Los factores biolégicos se refieren a todos aquellos elementos

relacionados con los organismos vivos y su funcionamiento. Estos

factores pueden influir en diversos aspectos, como el desarrollo, la

salud, la genética y la adaptacién de los seres vivos al entorno (31).

e Sexo
Se entiende como identidad sexual al conjunto de caracteristicas
gue se desarrollan desde la formacién del embrién, dividiéndose en
aspectos masculinos y femeninos, permitiendo la posibilidad de
reproduccion genética. El sexo, en este contexto, se presenta como
una condiciébn genética inmutable, que tiene sus raices en el
momento de la concepcion en el seno materno. La naturaleza
determina si una persona sera hombre o mujer, y aunque una
intervencion de cambio de sexo puede modificar los genitales
externos, no tiene la capacidad de alterar el sistema hormonal, la

fisonomia humana ni la estructura genética del individuo. (32).
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Edad

La edad se refiere al intervalo temporal transcurrido desde el
nacimiento de un individuo hasta el momento presente,
generalmente expresado en afos, aunque también puede medirse
en unidades mas pequefias como meses, dias u horas (33).

La concepcion de la vida de una persona se organiza comunmente
en distintas etapas, incluyendo la infancia, niflez, pubertad,

adolescencia, juventud, adultez y tercera edad (33).

La edad esta relacionada con el proceso de envejecimiento, que
implica cambios fisicos y fisiolégicos a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la edad también puede tener connotaciones sociales y
culturales, ya que diferentes sociedades pueden asignar roles y

expectativas especificas a distintas etapas de la vida (33).

La edad se destaca como uno de los factores mas significativos en
la manifestacion de enfermedades, ya que estas condiciones son
influenciadas tanto por aspectos biolégicos como por el
comportamiento. Como resultado, ciertas patologias pueden ser
exclusivas de determinados grupos de edad, mientras que otras

pueden desarrollarse a lo largo de periodos mas extensos (33).

Factores sociales

Los factores sociales son componentes claves que moldean la dinamica

de las sociedades y afectan la vida de las personas en mdultiples

dimensiones. Aunque las caracteristicas sociales poseen una

complejidad multifacética, este estudio se enfoca en algunas especificas

gue se han identificado como especialmente relevantes, entre estas

caracteristicas seleccionadas, se destacan el estado civil, el ingreso

economico, el tiempo de servicio y el servicio donde trabaja (30).
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Estado civil

El estado civil se define como la condicion legal y social de una
persona en relacion con su matrimonio o su situacion de solteria, en
la que se establecen lazos que conforman una institucion familiar,
con derechos y deberes asociados. La clasificacibn mas comun de

estados civiles incluye: (34)

Soltero/a: Una persona que no esta casada (34).

Casado/a: Una persona que ha contraido matrimonio legalmente
(34).
Divorciado/a: Una persona que ha obtenido un divorcio legal y ya

no esta casada (34).

Viudo/a: Una persona conyuge que ha perdido a su pareja
debido a la muerte (34).

Separado/a: Algunas jurisdicciones reconocen el estado de

separacion legal, donde las parejas viven aparte pero aun estan

legalmente casadas (34).

Ingreso econémico mensual

El ingreso econdmico se refiere a la cantidad total de dinero que una
persona recibe de todas las fuentes durante un periodo de tiempo
determinado. Este ingreso proviene de diversas fuentes y puede
incluir salarios, sueldos, beneficios adicionales, ingresos de
negocios propios, ingresos de inversiones, pensiones, entre otros
(35).

Tiempo de servicio

El tiempo de servicio es un concepto comunmente empleado para
indicar la duraciéon que una persona ha dedicado a trabajar en un
empleo o en una organizacion en particular. Esta medida tiene
amplias aplicaciones en el ambito laboral, beneficiando tanto al

empleado como al empleador. (36).
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El tiempo de servicio se refiere a la duracion total durante la cual un
individuo ha estado empleado o ha prestado servicios en una
organizacion, empresa o entidad especifica. Este periodo se calcula
desde la fecha de inicio del empleo hasta la fecha actual, y puede
medirse en afios, meses, semanas o dias, dependiendo de la

practica y la politica de la entidad en cuestion (36).

e Servicio donde labora
Este término hace referencia al conjunto de actividades,
responsabilidades y funciones llevadas a cabo por el personal que
trabaja en areas de hospitalizacién en un hospital. La hospitalizacion
implica la atencién y el cuidado de pacientes que requieren
permanecer en el hospital para recibir tratamiento médico o

cuidados continuos (37).

Factores culturales

Se refieren a los elementos y aspectos de la cultura que influyen en el
comportamiento, las creencias, las actitudes y las normas de un grupo
de personas. Estos factores desempefian un papel importante en la
formaciéon de la identidad de un grupo y en la manera en que sus

miembros interactan entre si 'y con el mundo que les rodea (38).

e Religion
La religién es un sistema de creencias, practicas y valores que gira
en torno a preguntas fundamentales sobre la existencia, el
significado de la vida, la moral y la relacion con lo trascendental o lo
divino. Las religiones a menudo incluyen rituales, textos sagrados y
una comunidad de creyentes que comparten estas creencias

comunes (39).
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e Grado deinstruccion
Es el grado més elevado de estudios por una persona que indica el
nivel de educacion que una persona ha completado, incluyendo
programas de grado, como licenciaturas, asi como programas de
posgrado, como maestrias y doctorados y puede abrir
oportunidades laborales y profesionales mas avanzadas
proporcionando a los individuos habilidades y conocimientos mas
profundos en su area de estudio, lo que contribuye al desarrollo de

profesionales capacitados (40).

2.3.2. Estilos de vida

El concepto de estilos de vida no cuenta con una definicion unanime,

por lo que existen diversas concepciones al respecto.

Segun la perspectiva de Henderson, Hall y Lipton (1980), el estilo de
vida se define como un conjunto de conductas y habitos cotidianos, o
simplemente como la forma en que una persona vive, esta definicién
toma en cuenta el impacto que estos comportamientos tienen en la
salud, ya que se destaca que la prevalencia de enfermedades cronicas
degenerativas puede aumentar debido a malos habitos y practicas de

vida poco saludables (41).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019, definio el
estilo de vida como "una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, determinados por la interaccién entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las

condiciones de vida socioeconémicas y ambientales” (42).
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El concepto de estilo de vida, o habitos de estilo de vida, engloba una
amplia gama de factores tanto internos como externos, que incluye
aspectos fisicos, emocionales, psicologicos, asi como la interaccion y la
convivencia en la sociedad. El estilo de vida se manifiesta en las
elecciones alimentarias, la realizacion de actividades diarias, las
costumbres que acompafan a las personas y los habitos que practican
en su dia a dia (43).

No obstante, segun Elizabeth Rivera (2019), los habitos alimentarios se
destacan como un componente crucial de los estilos de vida y que son
una parte integral de la forma en que las personas viven, sino que
también estdn influenciados por una variedad de factores tanto

biol6gicos como socioculturales. (41).

Desde la perspectiva de Nola Pender (1996), los estilos de vida son
considerados como promotores de la salud y se definen como patrones
multidimensionales de acciones autoiniciadas y percepciones que tienen
el propdsito de mantener o mejorar el nivel de bienestar, autorrealizacion

y realizacion del individual (25).

En otras palabras, lograr un estilo de vida saludable implica que cada
persona debe implementar de manera activa las conductas promotoras

de la salud en diversos aspectos de la vida.

Dimensiones de estilos de vida

Nutricion

La organizacion mundial de la salud (OMS), determina que, desde el
nacimiento hasta el final de nuestra vida, es fundamental nutrirse y
alimentarse de forma saludable para prevenir todas las formas de
malnutricion y afecciones como la diabetes, el cancer y otras

enfermedades no transmisibles (44).
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La OMS considera como principios basicos de la alimentacion saludable
restringir la ingesta de sodio y procurar que la sal de consumo esté
yodada; limitar el consumo de azucares libres; priorizar el consumo de
grasas insaturadas con respecto a las saturadas; dejar de utilizar los
acidos grasos trans de elaboracion industrial; aumentar el consumo de
cereales integrales, hortalizas, frutas, legumbre, frutos secos; y
garantizar la disponibilidad gratuita de agua potable. Considera
necesario que se debe tomar algun alimento por las mafianas, pero no

incluir comidas que contienen ingredientes artificiales (44).

Segun el ministerio de salud en el Peru para una adecuada alimentacion,
se debe incrementar el consumo de frutas y verduras, al menos cinco
porciones al dia; asi como reducir el consumo de sal, azlcar y grasas
saturadas; ademas de evitar el consumo de comidas que contengan
octdégonos. Por ello, lo importante de una alimentacién saludable es la
cual brinda suficientes nutrientes y fibra que permiten prevenir
enfermedades como anemia, sobrepeso, obesidad, cancer, problemas

cardiovasculares, diabetes y otras (45).

La promocién de la alimentacién y nutricion saludable pretende actuar
sobre los factores que intervienen en la seguridad alimentaria y también
en el fomento de comportamientos y habitos en alimentacion y nutricién
saludable que nos permitan llevar una vida sana y productiva para ello

se debe incluir los cuatro grupos basicos de nutrientes cada dia (46).

Ejercicio

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica
(AF) es una de las practicas mas vinculadas a condiciones de vida
saludables, en oposicidn al sedentarismo, la alimentacion inadecuada y
el tabaquismo son factores de ejercen impacto negativo sobre la salud
especialmente en el desarrollo de enfermedades crénicas no
transmisibles (47).
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El Ministerio de Salud define a el ejercicio como una actividad fisica que
recomienda practicar diariamente. Algunas investigaciones realizadas
en el Pert demuestran que solo el 26 % de la poblacién peruana adulta

realiza actividad fisica (48).

La conclusion mas resaltante fue que so6lo uno de cada 10 peruanos
practica deporte en niveles que beneficia su salud (frecuencia o Inter
diarias). La realizacion de actividades fisicas permite prevenir
enfermedades no transmisibles como la diabetes, hipertension,
enfermedades renales, cardiopatias, problemas isquémicos, obesidad y

sobrepeso (48).

Por lo que recomiendan que se debe realizar actividad fisica al menos
una hora diaria y los adultos mayores por lo menos media hora durante
el dia para relajar los musculos (49). Caminar o emplear bicicleta para ir
a estudiar o trabajar, son algunas alternativas, asi como usar escaleras
convencionales y evitar los ascensores o escaleras eléctricas, ademas
salir a pasear en familia o con los amigos y practicar algun deporte y
realizar actividades fisicas de recreacién, también ayuda a mantenerse
saludable vy, por tanto, reduce los riesgos de algunos tipos de cancer

como: higado, pulmon, rifién, colon, recto, mama, entre otros (50).

Responsabilidad en Salud

Son conductas saludables positivas que adopta cada enfermera quien
tienen que preocuparse por su salud, que reconozcan algunos signos
de riesgo que pongan en peligro su bienestar para que puedan acudir a
un establecimiento de salud (51).

La responsabilidad en salud es un concepto integral que abarca la idea
de que las personas son agentes activos en la gestion y el cuidado de

su propia salud (52).
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La responsabilidad en salud implica un enfoque proactivo y consciente
hacia el bienestar personal, reconociendo que las decisiones y acciones
individuales tienen un impacto significativo en la salud a corto y largo
plazo (52).

Manejo Del Estrés

El manejo del estrés se refiere al conjunto de estrategias, técnicas y
acciones que una persona emplea para identificar, reducir o controlar
las tensiones y presiones que pueden surgir en su vida diaria. El objetivo
principal del manejo del estrés es mitigar los efectos negativos que el

estrés prolongado o intenso puede tener en la salud fisica y mental (53).

El manejo del estrés implica el desarrollo de habilidades para afrontar
situaciones desafiantes, asi como la adopcién de practicas que
promueven el equilibrio emocional y la resiliencia. Este proceso puede
incluir cambios en el estilo de vida, como la incorporacion de habitos
saludables, la gestiébn del tiempo, el establecimiento de limites, la
busqueda de apoyo social y la practica regular de técnicas de relajacion

y de concentracion mental (54).

Es importante destacar que el manejo del estrés no implica eliminar por
completo las situaciones estresantes, ya que estas son una parte
inevitable de la vida. En cambio, se centra en cultivar la capacidad de
afrontar el estrés de manera efectiva, minimizando sus impactos

negativos y promoviendo un bienestar general (55).
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Las enfermeras deben saber sobrellevar el estrés que puede estar
pasando en su vida, y controlar esta dimension ayuda a llevar una vida
equilibrada y saludable, pero para ello las enfermeras tienen que dormir
a sus horas adecuadas entre 6 a 8 horas diarias, tener tiempo para
divertirse, tener ideas positivas en tiempos dificiles, disminuir el estres,
proyectar un horario para las tareas y practicar técnicas de relajacion
para que nos ayude a controlar el estrés. Esto significa ser consciente
de las fuentes que le producen tension, para tomar tiempo para el

relajamiento (56).

Soporte Interpersonal

El soporte interpersonal se refiere a la red de apoyo social que una
persona tiene en su entorno y que influye en sus elecciones y habitos
de vida. Este tipo de soporte implica la interaccibn con amigos,
familiares, colegas u otras personas significativas que pueden
desempefiar un papel clave en la formacién y mantenimiento de
conductas saludables y en la adopcién de un estilo de vida equilibrado
(57).

El soporte interpersonal puede ser emocional, informativo, instrumental
o de otro tipo, y su presencia puede influir significativamente en el

bienestar y la salud mental de un individuo (58).

Soporte Emocional: Implica expresiones de comprensiéon, empatia,
afecto y consuelo destinadas a ayudar a la persona a gestionar sus

emociones y enfrentar situaciones dificiles (58).
Soporte Informativo: Se refiere a la provision de informacién, consejo

u orientacién que puede ayudar a la persona a comprender mejor su

situacion y tomar decisiones informadas (58).
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e Soporte Instrumental: Incluye acciones tangibles o ayuda practica,
como asistencia en tareas diarias, compartir responsabilidades o
proporcionar recursos materiales (58).

e Soporte Social Percibido: Es la percepcion de que uno tiene
conexiones sociales sélidas y puede contar con otras personas en
momentos de necesidad, incluso si no se activa el soporte de inmediato
(58).

Autoactualizacion

Es el crecimiento de un individuo hacia la satisfaccion de las
necesidades mas altas, aquellas relacionadas en particular con el
significado de la vida. Lo cual involucra la capacitad que tiene cada
enfermera de cumplir sus propositos permitiéndoles mejorar cada dia,
sintiéndose bien consigo mismas y participando en nuevos retos para

alcanzar su autorrealizacion (51).

La autoactualizaciéon implica la busqueda de la autorrealizacion, donde
una persona se esfuerza por comprenderse a si misma, mejorar sus
habilidades y talentos, alcanzar metas significativas y contribuir de
manera positiva al mundo que la rodea. Este proceso implica un constante
crecimiento personal, la busqueda de significado en la vida y el desarrollo

de una mayor conciencia de si mismo y de los demas (51).

En el contexto de los estilos de vida, la autoactualizacion se refiere al
proceso mediante el cual una persona busca su pleno desarrollo personal
y busca vivir de acuerdo con su maximo potencial. Este concepto implica
la adopcion de habitos, elecciones y comportamientos que contribuyen al
crecimiento personal, la autorrealizacion y la consecucion de metas

significativas (59).
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En enfermeria, la autoactualizacion se refiere al proceso continuo
mediante el cual las enfermeras buscan su maximo desarrollo personal y
profesional. Implica la adquisicion constante de conocimientos,
habilidades y competencias, asi como la busqueda de un crecimiento

integral en todas las areas de sus vidas (59).

Estilos de vida saludables
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define un estilo de vida
saludable como el resultado de una serie de habitos que permiten “un

estado de completo bienestar fisico, mental y social” (60)

En la Primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud
celebrada en Canada en 1986, se proclamé la Carta de Ottawa, un
documento fundamental que establece principios clave para impulsar la
salud a nivel mundial, en dicha carta, se subray6 la relevancia de los
estilos de vida saludables como factores determinantes y condicionantes

del estado de salud de los individuos (61).

Los estilos de vida saludables se refieren al consumo y nivel de vida de
una persona a través de su dieta, tabaco, ejercicio, consumo de alcohol,
drogas u otras actividades vinculadas al riesgo relacionado con el trabajo.
Todas estas sustancias, dependiendo del comportamiento, pueden
convertirse en factores de riesgo o protectores de enfermedades
infecciosas y no infecciosas: diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares y cancer, y otras enfermedades no infecciosas

provocadas por malos habitos alimentarios (61).

Estilos de vida no saludable
Son habitos que no promueven un estilo de vida saludable y una calidad
de vida; que les pueden exacerbar sus trastornos fisicos, psicologicos,

biol6gicos y sociales (62). Entre estos tenemos.
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e Sedentarismo

e Malos habitos alimentarios

e La violencia intrafamiliar

e EXxposicion al estrés, ya que este aumento de la vulnerabilidad del
individuo puede llevar a padecer algun tipo de enfermedad, como el
incremento de glucocorticoides. Es importante destacar que los
efectos neuroendocrinos e inmunitarios del estrés no constituyen un
agente patdégeno especifico, sino que representan un riesgo
especifico, haciéndose los individuos mas vulnerables ante
enfermedades como la enfermedad cardiovascular.

e Consumo excesivo de cigarrillos y alcohol.

e Falta de adherencia terapéutica, ya que se ha observado que las
personas, cuando estan enfermas, no siguen las prescripciones
meédicas, a pesar de tener procedimientos eficaces para tratar o
incluso prevenir los problemas.

e Habitos perjudiciales que propician la apariciéon de enfermedades,
tales como un deficiente estado higiénico y alteraciones del suefio.

Rol de la enfermera en los estilos de vida

La ley del trabajo de la enfermera en el articulo n°3 menciona el rol del
enfermero(a), como experto de la salud que actla en la prestacion de
servicios médicos integrados de manera cientifica, tecnoldgica,
sistematica y humana en los sucesos que promueven, previenen,
restablecen y mejoran la salud a través del cuidado de las personas, la
familia y la sociedad Lo que significa que las enfermeras deben poner
en practica sus conocimientos para cuidar su vida poniendo en practica

sus estilos de vida para poder cuidar a los demas (63)
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La enfermera desempefia un papel esencial en la orientacion y el apoyo
a los pacientes para adoptar estilos de vida saludables. Su enfoque
holistico no solo se centra en la enfermedad actual, sino que también
busca prevenir futuras complicaciones mediante la promocion de

comportamientos saludables (64).

Para ello las enfermeras deben saber como mantener una buena salud
y prevenir enfermedades, esto incluye una alimentacion equilibrada y
actividad fisica regular, buscando asesoramiento sobre como incorporar
mas ejercicio en su rutina diaria y como mejorar sus habitos alimentarios
(64).

Por ello las enfermeras pueden fomentar la prevencion de
enfermedades a través de la identificacion temprana de factores de
riesgo y la implementacion de intervenciones preventivas, pero con el
ejemplo. Esto puede incluir la educacién sobre los factores de riesgo, la
implementacion de cambios en el estilo de vida y la realizacién de

pruebas de deteccion (3).

2.4. Definiciones de términos béasicos
a) Factores biosocioculturales: Son aquellos elementos que influyen en
la vida y la salud de una persona y que estan relacionados con
aspectos bioldgicos, sociales y culturales. Estos factores interactian
entre si para moldear la forma en que las personas experimentan y

perciben la salud y la enfermedad (30).

b) Factores Bioldgicos: Son todos los aspectos relacionados con la
biologia y la genética de una persona. Esto abarca factores como la
predisposicion genética a ciertas condiciones de salud, la herencia de
caracteristicas fisicas y la respuesta del cuerpo a diversos estimulos

ambientales (31).
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c) Factores culturales: Se refieren a las influencias y elementos

relacionados con la cultura que impactan en las creencias, valores,
comportamientos y percepciones de un grupo especifico de personas.
La cultura abarca un conjunto compartido de normas, costumbres,
tradiciones, idiomas, creencias religiosas y practicas que caracterizan

a una sociedad o a un grupo social particular (38).

d) Factores sociales: Se refieren a elementos que ejercen influencia

tanto en la vida individual como en la sociedad en su conjunto. Estos
factores desempefian un papel crucial en la manera en que las
personas interactlan, se relacionan entre si y experimentan la vida
(30).

e) Estilos de vida: Se trata de un conjunto de comportamientos que las

f)

enfermeras adoptan y desarrollan de manera individual para satisfacer
sus necesidades como seres humanos y lograr su desarrollo personal
(65).

Nutricién: es un proceso interno que se produce cuando la enfermera
ingiere alimentos como proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales y agua evitando el consumo de alimentos que no ayuden
mantener un organismos. En donde la enfermera aplica principios
relacionados con la alimentacién y la nutricién en el contexto de la
practica de enfermeria, comprendiendo cémo la alimentacion afecta la
salud, asi como brindar asesoramiento y apoyo nutricional a los
pacientes para promover el bienestar y abordar condiciones

especificas relacionadas con la nutricion. (66).

g) Ejercicio: se trata de la participacion regular y planificada en

actividades fisicas con el propésito de mejorar o mantener la salud y la
aptitud fisica. Las enfermeras, en su rol como profesionales de la salud,

reconocen la importancia del ejercicio para el bienestar general. Son
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conscientes de que adoptar un estilo de vida saludable puede conllevar
beneficios significativos tanto para su propia salud como para su
capacidad para brindar atencion de calidad a los pacientes (67).

h) Responsabilidad en Salud: se refiere al compromiso ético y

)

profesional que asumen las enfermeras para cumplir con sus deberes

y obligaciones en la prestacion de cuidados de salud (51).

Manejo de Estrés: son la aplicacion de estrategias y técnicas
destinadas a reducir, controlar o gestionar las tensiones y presiones
asociadas con el entorno laboral de la enfermeria. Dado que las
enfermeras enfrentan situaciones desafiantes, emocionalesy, a veces,
demandantes en su trabajo diario, es crucial que desarrollen
habilidades y adopten préacticas que les permitan lidiar de manera

efectiva con el estrés (53).

Soporte Interpersonal: es la capacidad y disposicion de las
enfermeras para establecer relaciones efectivas y empaticas entre sus
comparieras, con los pacientes, sus familias y otros miembros del
equipo de atencibn médica basado en sentimientos, emociones,

intereses, que le permite mantener comunicacion terapéutica (57).

k) Autoactualizacion: es el proceso continuo de desarrollo personal y

profesional de las enfermeras que buscan el crecimiento integral y la
realizacion de su potencial maximo, a través del desarrollo de sus
talentos, habilidades y la busqueda de metas y objetivos que
contribuyan al progreso individual y colectivo en el ambito de la
enfermeria (51).
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l1l. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis

a. Hipotesis general
1 Existe asociacion entre los factores biosocioculturales y estilos de vida
en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

b. Hipotesis especificas
2 Existe asociacion entre los factores bioldgicos y estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirtrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

3 Existe asociacion entre los factores sociales y estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirtrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

4 Existe asociacion entre los factores culturales y estilos de vida en

Enfermeras que laboran en los Servicios Quirtrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE ) DEFINICION
DEFINICION . INSTRUMENT
CONCEPTUAL OPERAI\_CIONA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO o
Se refieren a Implica Bioldgicos e Edad 1,2
V.1: Factores caracteristicas especificar e Sexo
de sociales 'y | como se medira [ Sociales e Estado civil
Biosociocultura demograficas y  cuantificara e Ingreso econémico 456.7.8
les que describen 'y | ese factor en el e Tiempo de servicio. B
clasifican a una contexto de una e Servicio donde trabaja
poblacion o | investigacion o | Culturales e Religion 3,4 Cuestionario
g(raurggnas de estudio e Grado de instruccién Encues Factores
Nutricion «Tipo de dieta 15141926, | @ biosociocultu
e Frecuencia de alimento 35 rales
e Calidad de alimento Perfil de
C0|_1junto de | Conjunto _ de | Ejercicio e Tipo de actividad 4,13, Estilo de
actitudes y | comportamientos e Horario de ejercicios 22,30, .
comportamientos | que las e Frecuencia 38 Vida (PEPS-
V.2: Estilos de qge las personas egfermeras Responsabilidad e Asistencia medica 2,7,15,20,28, 1) Pender
vida de las | adoptan y | adoptan Y | En Salud e Preocupacion a la salud 32,33, (1996) estilos
enfermeras desarrollan, tanto | desarrollan de eAsistencia de programa 42 43.46 .
de manera | manera individual educativo T de vida
individual ~ como | para  satisfacer ["Manejo Del Estrés | e Relajacion 6,11,27,36,4
colectiva, con el | sus necesidades e Fuentes de tensién 0,41,45
fin de satisfacer |y lograr su e Meditacion
sus necesidades | desarrollo e control de estrés
y, al mismo | personal. Soporte e Expresion del problema 10,18,24,
tiempo, alcanzar Interpersonal e Expresion de sentimientos 25,31,39,
Pasatiempos 47
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su crecimiento
personal.

Autoactualizacién

e Autoestima
e Optimismo
e Crecimiento personal
e Satisfaccion personal

3,8,9,12,16,1
7,21,23,29,3
4,37,44,48
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacién

La investigacion fue aplicada, porque se utilizaron los conocimientos
adquiridos previamente, y se brindaron soluciones para
implementarse en la practica basada en el problema de investigacion.
Se adoptd un enfoque cuantitativo, empleando procesos de
recopilacion, analisis, interpretacion y presentacion de resultados
obtenidos durante el estudio, con un nivel relacional al buscar
establecer las relaciones existentes entre las variables de estudio
(68).

Segun la forma de recoleccion de datos fue transversal porque se
recopilaron los datos en un solo punto en el tiempo y en un espacio
determinado y segun el tiempo de recogida de datos fue prospectivo
debido a que se registraron los datos méas relevantes de los

participantes a medida que estos iban apareciendo (68).

Disefio de la Investigacion

El disefio fue de tipo No experimental, porque se realizé sin la
manipulacion la deliberada de la variable (68).

esquema:

V.1

V.2
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Donde:

M: Enfermeras que laboran en los servicios quirdrgicos del Hospital
ESSALUD Chiclayo, 2023

V.1: Factores biosocioculturales
V.2: Estilos de vida en enfermeras

r: Relacion de las variables de estudio

4.2. Método de investigacion
El método fue hipotético-deductivo, que permitié seguir el camino logico
para buscar solucién a los problemas planteado y se realizaron
observaciones para identificar la pregunta de investigacion que condujo
al desarrollo de las hipotesis de la investigacion. Por lo tanto, se saco

conclusiones basadas en los supuestos presentados (69)

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
Lo constituyeron 80 enfermeras que laboran en los servicios

quirargicos del hospital ESSALUD, durante el afio 2023.

Servicio donde labora Cantidad
Cirugia General 12
Traumatologia 11
Cirugia Cardiovascular 10
Ginecologia 10
Urologia 10
Neurocirugia 10
Otorrinolaringologia 9
Oftalmologia 8
Total 80

4.3.2. Muestra
Lo constituyeron 66 enfermeras que laboran en los servicios
quirargicos del hospital ESSALUD, 2023.
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Muestreo

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple al seleccionar a
las enfermeras de manera al azar a partir de una lista que contenia el
nameros de enfermeras por servicio en las areas quirurgicas. Este
enfoque garantizo que todos los miembros de la poblacion tuvieran la
misma probabilidad de ser incluidos en la muestra de la investigacion

en una poblacién conocida.

El procedimiento seguido fue el siguiente:

n = tamafo de la muestra

Z = margen de confiabilidad (95%): 1.96

p = tasa de prevalencia del punto de estudio = 0,5
q=(1-p)=05

N = Poblacién a considerar: 80

e = Precision o error = 0.05

n= Z2.p.qg.N
e?(N-1)+Z% p.q

Reemplazando en la formula, tenemos:

n=_ 1.96%*0.5*0.5 *65 = 66
0.052%(79) +1.962 *0.5*0.5

El tamafo fue de 66 enfermeras que laboran en los servicios
quirargicos del hospital ESSALUD, 2023, con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 5%.
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Servicio donde labora Cantidad

Cirugia General 10
Traumatologia 11
Cirugia Cardiovascular 9
Ginecologia 10
Urologia 6
Neurocirugia 7
Otorrinolaringologia 8
Oftalmologia 5
Total 66

Criterios de inclusién

Se incluyeron en el estudio pacientes que cumplieron con las

siguientes caracteristicas:

Personal de enfermeria que laboran en un Hospital de
ESSALUD

Enfermeras que trabajen en los servicios de cirugia general,
cirugia cardiovascular, traumatologia, ginecologia y urologia.
Enfermeras que trabajen como minimo 3 meses.

Enfermeras con edades entre 30 a afios a 69 afos.
Enfermeras que firmaron un consentimiento informado y

aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de exclusién

Enfermeros que se encuentren de vacaciones y/o con licencia.
Enfermeros que se encuentren bajo un régimen dietético.

Enfermeros que no completen los instrumentos
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio y periodo desarrollado
Esta investigacion se llevd a cabo en el hospital de ESSALUD: Almanzor
Aguinaga Asenjo de nivel lll-1- EsSalud ubicado en el distrito de

Chiclayo, Provincia de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

A partir de marzo de 2023, se identificd la problematica existente en el
hospital y se propusieron diversos temas de interés. Posteriormente, se
selecciono el tema a investigar y se elaboro el proyecto de investigacion,
el cual fue sometido a revision por los docentes de investigacion. Luego,
se procedio a la elaboracién y busqueda de cuestionarios validados, los

cuales fueron aplicados en la investigacion.

En julio de 2023, se aseguré la validez y confiabilidad de los
instrumentos mediante el juicio de expertos y pruebas estadisticas. Con
la aceptacién del proyecto de investigacion, se dio inicio a la recoleccion
de datos. Se inici6 también la elaboracion del informe de investigacion,
y a partir del mes de noviembre, se llevé a cabo el procesamiento y
analisis de la informacién, incluyendo la creacion de tablas estadisticas
y la comprobacion de hipotesis. Posteriormente, en diciembre de 2023,
se plantearon las conclusiones y recomendaciones, culminando con la

preparacion y presentacion del informe final.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

45.1. Técnicas

En la presente investigacion, para medir la variable factores
biosocioculturales y los estilos de vida en enfermeras, se ha utilizado
la técnica de la encuesta virtual mediante el envio del link de un
formulario virtual en Google Forms y también se optd por una
estrategia adicional al imprimir las encuestas, las cuales fueron

distribuidas de manera manual para ser completadas.
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45.2. Instrumentos

a) Cuestionario factores biosocioculturales

Nombre: Factores biosocioculturales

Descripcidn: El cuestionario fue elaborado por las autoras de
la presente investigacion, se construyd tomando algunas
preguntas del instrumento "Factores biosocioculturales de la
mujer adulta”, previamente desarrollado por los autores
Delgado, R; Diaz, R y Reyna, E, y posteriormente modificado
por Reyna (Anexo 2). Este instrumento consta de 8 items
distribuidos en 3 secciones, siendo desarrollado por las

investigadoras del estudio en 2023.

e Factores Bioldgicos: edad y el sexo (2 items).

e Factores Sociales: estado civil, ingreso econdmico,
tiempo de servicio y servicio donde labora (4 items).

e Factores Culturales: religion y grado de instruccién (02

items).

Validacion: La validacién del instrumento se llevé a cabo
mediante una evaluacion rigurosa que contd con la
participacion de cinco jueces expertos en investigacion y salud.
Estos profesionales realizaron un analisis exhaustivo del
contenido del instrumento de recoleccion de datos, ofreciendo
recomendaciones y opiniones fundamentadas mediante la
aplicacion de la técnica de validacién por juicio de experto,

abordando tanto criterios como contenido (consultar Anexo 5).

Posteriormente, después del proceso de juicio de expertos, los
datos recolectados fueron ingresados a una hoja de céalculo en
Excel. Se empleo el coeficiente de V de Aiken para evaluar la

validez del instrumento, y el resultado obtenido fue un valor de
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1, indicando que el instrumento cuenta con una excelente

validez (ver Anexo 5).

V de
CRITERIO SUM Aike
Jl J2 J3 J4 J5 A n

N o s~ wN R n
goooooaoo g
e

N P PR R R R R R
N N
NP R R R R R
NP R R R R R
NP R R R R R

35
V de
Aiken 1

SUMA

- Confiabilidad: Se aplic6é una prueba piloto con 15 enfermeras
gue trabajan en un Hospital de Essalud que no son sujetos de
la investigacion y se realizd la prueba de confiabilidad
utilizando el coeficiente Alpha de Cronbach arrojando un valor
0,717 siendo el instrumento confiable. (Anexo 6)

b) Cuestionario para estilos de vida
e Nombre: Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) Pender (1996)
e Descripcion: El cual esta constituido por 48 reactivos de tipo
Likert, con un patrén de respuesta en 4 criterios (Nunca: 1; A

veces: 2; Frecuentemente: 3; Rutinariamente.

Los 48 items se subdividen en seis dimensiones nutricion (6),
ejercicio (5), responsabilidad en salud (10), manejo de estrés
(7), soporte interpersonal (7), auto actualizacion (13). Cuyas

preguntas fueron distribuidas de la siguiente manera:

- Nutricién: 1,5,14,19,26, 35
- Ejercicio: 4,13,22,30,38
- Responsabilidad en Salud: 2,7,15,20,28,32,33,42,43,
46
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Baremos: se utilizé la escala

Manejo del estrés: 6,11,27,36,40,41,45
Soporte Interpersonal: 10,18,24,25,31,39,47
Autoactualizacién: 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48

“n

s” o de stanones

Instrumento General: PERFIL DE ESTILO DE VIDA

(PEPS-I)

Saludable 121 -192

No Saludable 48 - 120

Dimensiones

Nutricion Saludable 16- 24
No Saludable 6- 15

Ejercicio Saludable 14 - 20
No Saludable 5-13

Responsabilidad en Saludable 26 - 40

salud No Saludable 10 - 25

Manejo del estrés Saludable 18 - 28
No Saludable 7-17

Soporte Saludable 18 - 28
interpersonal No Saludable 7-17

Saludable 33-52

Autoactualizacién No Saludable 13-32

Validacion: La validacion del instrumento se llevé a cabo
mediante una rigurosa evaluacion que conté con la
participacion de cinco jueces expertos en investigacion y salud.
Estos profesionales realizaron un analisis exhaustivo del
contenido del instrumento de recoleccion de datos,
proporcionando recomendaciones y opiniones fundamentadas

a traves de la aplicacion de la técnica de validacion por juicio
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de experto, tanto en lo que respecta a criterios como a

contenido (ver Anexo 5).

Posteriormente, tras el proceso de juicio de expertos, los datos
recopilados fueron ingresados a una hoja de célculo en Excel,
y se utilizé el coeficiente de V de Aiken para evaluar la validez
del instrumento. El resultado obtenido fue un valor de 1,
indicando que el instrumento posee una excelente validez (ver

Anexo 6).

V de
CRITERIO SUM  Aike
Jl1 J2 J3 J4 I5 A n

N o g hNawWwNREW
g oo oo g oo
e e e

NP PR R R R R
NP PR R R R R
NP PR R R R R
NP R R R R R R
NP R R R R R R

SUMA 35
V de

Aiken 1

Confiabilidad: El instrumento ha sido traducido al espafiol y
empleado en poblaciones de Mexicoamericanos, demostrando
una consistencia interna destacada con un coeficiente alfa
para toda la escala de 0, 93 y para las subescalas, variando
entre 0,70 y 0,87 (70).

Adicionalmente, se llevo a cabo una prueba piloto con la
participacion de 15 enfermeras que laboran en un Hospital de
Essalud y que no forman parte del grupo de estudio.
Posteriormente, se realiz0 un analisis de confiabilidad
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, revelando un valor
de 0,90 y confirmando la confiabilidad del instrumento. (Anexo
6)
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos

Se coordind previamente con el director del hospital para obtener la
autorizacion necesaria y llevar a cabo la investigacion en dicho
establecimiento. La seleccion aleatoria de enfermeros se realizo
después de esta coordinacion, asegurando asi que todos los miembros
de la poblacion tuvieran una oportunidad equitativa de ser incluidos en
la muestra. La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo de manera
sistematica a lo largo de la semana, desde el lunes hasta el domingo,

con el propdsito de facilitar la recopilacion exhaustiva de informacion.

Tras la obtencion de los datos, se procedid a la verificacion y
codificacion de los instrumentos, seguida de la creacién de una base de
datos en el programa Excel, esos datos fueron exportados para ser
revisados y analizados con el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 27. Seguidamente, se
procedio a la construccion de tablas estadisticas, la creacion de graficos

y el andlisis e interpretacion de los datos.

Posteriormente, se aplicé la prueba de normalidad, y al contar con mas
de 50 datos, se opto por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba
indic6 que los datos no seguian una distribucién normal, lo cual condujo
a la aplicacion de una prueba no paramétrica, especificamente la prueba
de chi-cuadrado, para contrastar las hipotesis. Esta eleccion se
fundamento6 en la naturaleza cualitativa y cuantitativa de las variables

estudiadas.

Aspectos éticos de la investigacion

En la investigacion se tuvo en cuenta los aspectos bioéticos desde el
reconocimiento de los Derechos Humanos segun Decreto Supremo N°
011-2011-JUS 10, con el objetivo de asegurar la ética en la presente

investigacion, por lo tanto, se hara uso de los siguientes principios:
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Autonomia

La autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona
humana y nunca puede ir en contra de su dignidad. En este entendido
viene integrada a la responsabilidad personal (71). Es por ello por lo
gue antes de aplicar los respectivos instrumentos a las enfermeras se
les informo acerca de la investigacion y se les hizo firmar el
consentimiento informado se les hizo conocer que se les protegeria

la confidencialidad de la informacién dada

Justicia

Este principio aboga por la equidad en todas las fases de la
investigacion y aplicacion cientifica y tecnoldgica relacionada con la
vida humana, teniendo en cuenta la igualdad ontoldgica de todos los
seres humanos, independientemente de la etapa de la vida que estén
atravesando (71). Durante la investigacion, al aplicar el instrumento a
las enfermeras, se garantiz6 un trato y evaluacion imparcial, sin hacer

distincién por edad, cargo u otros factores.

No Maleficencia

El principio de no-maleficencia hace referencia a la obligacion de no
infringir dafio intencionadamente (71). La informacion recolectada no
afecto la integridad fisica, emocional, ni social de las enfermeras. Los

datos se obtuvieron aplicando el instrumento de estilo de vida.

Beneficencia

Este principio consiste en aplicar el conocimiento cientifico para el
bien total de la persona humana en su integridad y en su concreta
situacion familiar y social, en este sentido se entiende el “no hacer
dafno” (71). En la investigacion favorecera a las enfermeras y
autoridades la toma de decisiones frente a los resultados obtenidos

en la investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos
Tabla5.1.1

Factores Biosocioculturales en Enfermeras que laboran en los

Servicios Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023

n=66

Factores Biosocioculturales

Factores Bioldgicos

NO %

Sexo
Femenino 60 90,9%
Masculino 6 9,1%
Edad
30-39 afios 28 42,4%
40-49 afnos 27 40,9%
50-59 afios 5 7,6%
60-69 afios 6 9,1%

Factores Sociales
Estado civil
Soltera (0) 18 27,3%
Casada (0) 34 51,5%
Divorciada (0) 7 10,6%
Conviviente 7 10,6%
Ingreso econémico
3000 — 4000 12 18,2%
Mayor de 5000 54 81,8%
Tiempo de servicio
0-5 afios 13 19,7%
6-10 afios 13 19,7%
11-20 afos 34 51,5%
Mayor de 21 afios 6 9,1%
Servicio donde laboran
Traumatologia 11 16,7%
Cirugia general 10 15,2%
Cirugia Cardiovascular 9 13,6%
Ginecologia 10 15,2%
Urologia 6 9,1%
Neurocirugia 7 10,6%
Oftalmologia 8 12,1%
Otorrinolaringologia 5 7,6%




Factores Culturales

Religion

Catodlico 61 92,4%
Evangélico 5 7,6%
Grado de instruccion

Licenciada en Enfermeria 17 25,8%
Especialidad 40 60,6%
Maestria 6 9,1%
Doctorado 3 4,5%

En la tabla 5.1.1 se observa los factores biosocioculturales de los
enfermeros encuestados, en el factor biolégico, el 90,9%(60) son de sexo
femenino, el 9,1%(6) son del sexo masculino, el 42,4%(28) tienen edades
comprendidas entre 30 a 39 afos, el 40,9%(27) sus edades comprendidas
entre 40 a 49 afios, el 9,1%(6) edades comprendidas entre 60 a 69 afios y
el 7,6%(5) entre 50 a 59 afios ; en el factor social, el 51,5%(34) son de
estado civil casado, el 27,3%(18) son de estado civil soltero y 10,6%(7) son
convivientes y divorciados, el 81,8%(54) su ingreso econémico mensual es
mayor de 5000 soles, mientras que el 18,2%(12) su ingreso econémico se
sitla en el rango de 3000 a 4000 soles, el 51,5%(34) tiene un tiempo de
experiencia laboral de 11 a 20 afos, el 19,7% (13) tienen un tiempo de
servicio entre 0 a5y entre 6 a 10 afios y el 9,1%(6) cuenta con mas de 21
afos de experiencia, el 16,7%(11) laboran en el servicio de Traumatologia,
el 15,2% labora en el servicio de cirugia general y ginecologia, 13,6%(9)
en cirugia cardiovascular, el 12,1%(8) en oftalmologia, el 10,6%(7) en
neurocirugia, el 9,1%(6) en urologia y el 7,6%(5) desempefia su funciones
en el servicio de otorrinolaringologia; en el factor cultural, el 92,4% (61) son
catélicos, el 7,6%(5) son evangélicos, en Grado de instruccion el 60,6%(40)
son especialistas, el 25,8%(17) son licenciadas en enfermeria, el 9,1%(6)

tiene maestria y solo el 4,5%(3) tienen doctorado.
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Tabla 5.1.2

Estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios

Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023

ESTILOS DE VIDA N %
No Saludable 25 37,9%
Saludable 41 62,1%
Total 66 100,0%

Enlatabla5.1. 2. se observa que el 62,1% (41) mantiene un estilo de vida
saludable y 37,9% (25) adoptan un estilo de vida no saludable. Por los
resultados encontrados podemos decir que las enfermeras que laboran los
servicios quirdrgicos del hospital ESSALUD presentan con mayor

frecuencia un estilo de vida saludable.
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Tabla5.1.3

Asociacién entre los factores bioldgicos y los estilos de vida en

Enfermeras que laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

Estilos de vida

Factores No Saludable Total
Bioldgicos Saludable
N % N % N %

Sexo

Femenino 23 34,8% 37 56,1% 60 90,9%
Masculino 2 3,0% 4 6,1% 6 9,1%
Edad

30- 39 arios 10 15,2% 18 27,3% 28 42,4%
40-49 afos 13 19,7% 14 21,2% 27 40,9%
50-59 afos 1 1,5% 4 6,1% 5 7,6%
60-69 afos 1 1,5% 5 7,6% 6 9,1%

En la tabla 5.1.3 se observa la asociacién de los factores biolégicos y
estilos de vida, el 56,1%(37) son del sexo femenino y adopta un estilo de
vida saludable, mientras que el 34,8%(23) muestra estilos de vida no
saludable, en cuanto al sexo masculino el 6,1%(4) practica un estilo de vida
saludable, mientras que el 3%(2) presentan estilos de vida no saludable;
en relacién a la edad, el 27,3%(18) que se encuentra en el rango de 30 a
39 afios adoptan un estilo de vida saludable, mientras el 6,1%(4) en el
rango de 50 a 59 afios presentan estilos de vida no saludable, el 19,7%(13)
en el rango de 40 a 49 afios de edad presentan estilos de vida no saludable,
siendo los valores mas bajos en un 1,5%(1) que se encontraron en el grupo
de 50 a 59 afios y en el rango de 60 a 69 afios con un estilo de vida no

saludable.
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Tabla 5.1.4

Asociacién entre los factores sociales y los estilos de vida en

Enfermeras que laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital

Essalud Chiclayo, 2023

Estilos de vida

No Saludable Total
Factor Sociales Saludable
N % N % N %
Estado Civil
Soltera (O) 6 9,1% 12 18,2% 18 27,3%
Casada (O) 11 16,7% 23 348% 34 51,5%
Divorciada (O) 4 6,1% 3 4,5% 7 10,6%
Conviviente 4 6,1% 3 4,5% 7 10,6%
Ingreso Econdémico
3000- 4999 2 3,0% 10 15,2% 12 18,2%
Mayor de 5000 23 34,8% 31 47% 54  81,8%
Tiempo de Servicio
0 -5 afios 4 6,1% 9 13,6% 13 19,7%
6-10 afios 4 6,1% 9 13,6% 13 19,7%
11-20 afios 16 24,2% 18 27,3% 34 51,5%
Mayor de 21 afos 1 1,5% 5 7,6% 6 9,1%
Servicio donde Labora
Traumatologia 8 12,1% 3 4,5% 11 16,7%
Cirugia general 2 3% 8 12,1% 10 15,2%
Cirugia 2 3% 7 10,6% 9 13,6%
Cardiovascular
Ginecologia 3 4,5% 7 10,6% 10 15,2%
Urologia 4 6,1% 2 3% 6 9,1%
Neurocirugia 3 4,5% 4 6,1% 7 10,6%
Oftalmologia 1 1,5% 7 10,6% 8 12,1%
Otorrinolaringologia 2 3% 3 4,5% 5 7,6%

En latabla 5.1.5. se observa la asociacion de los factores sociales y estilos

de vida, el 34,8%(23) son casados con un estilo de vida saludable, mientras

que el grupo con estado civil conviviente muestra un 4,5%(3) con estilos
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de vida saludable, al igual que las personas divorciadas representado un
4,5%(3) con estilos de vida saludable, el 16,7%(11) que son casadas
también presentan un estilo de vida no saludable y los divorciadas y
convivientes representan ambos el mismo porcentaje con un 66,1%(4) que
mantienen con estilo de vida no saludables, el 47%(31) tienen ingresos
econdémico mayor a 5000 soles con un estilo de vida saludable, mientras
que el 15,2% (10) con ingreso econdmico entre 3000 a 4999 soles también
mantiene estilos de vida saludables, el 34,8%(23) con ingresos
econdmicos superiore a 5000 soles adoptan estilos de vida no saludable y
el 3%(2) ingreso econdémico entre 3000 a 4999 presentan un estilo de vida
no saludable. En la experiencia laboral, el 27,3%(18) con 11 a 20 afos de
experiencia tiene un estilo de vida saludable, mientras que el 7,6% (5) con
mas de 21 afios adopta un estilo de vida saludable. Sin embargo, el
24,2%(16) con 11 a 20 aflos muestra estilos de vida no saludable y el
1,5%%(1) mas de 21 afios de experiencia presenta estilos de vida no
saludable; en cuanto al servicio donde trabajan el 12,1%(8) que trabaja en
cirugia general tiene un estilo de vida saludable, mientras el 3%(2) en
urologia también presentan un estilo de vida saludable, el 12,1%(8) que
trabaja en el servicio de traumatologia mantiene un estilo de vida no
saludable y en el servicio de oftalmologia muestra un 1,5%(1) en estilo de

vida no saludable, siendo el valor mas bajo.
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Tabla 5.1.5
Asociacioén entre los factores culturales y los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

Estilos de vida

No Saludable Total
Factores Saludable
Culturales N % N % N %
Religion
Catoélico 23 34,8% 38 57,6% 61 92,4%
Evangélico 2 3% 3 4,5% 5 7,6%

Grado De Instruccioén
Licenciada de 8 12,1% 9 13,6% 17 25,8%
enfermeria

Especialista 17 25,8% 23 34,8% 40 60,6%
Maestria 0 0% 6 9,1% 6 9,1%
Doctorado 0 0% 2 3,0% 2 4 5%

En la tabla 5.1.4. se observa la asociacion de los factores culturales y
estilos de vida, el 57,6%(38) son catdlicos con estilo de vida saludable,
mientras que el 4,5%(3) son evangélicos con estilos de vida saludable, el
34,8% (23) son catdlicos con estilos de vida no saludable, mientras el
3%(2) son evangélicos con estilos de vida no saludable, en el grado de
instruccion 34,8% (23) son especialistas que mantiene un estilo de vida
saludable, mientras el 9,1%(6) de encuestados con maestria adoptan
estilos de vida saludable, al igual que el 3%(2) que poseen doctorado. Sin
embargo, un alto porcentaje representado por el 25,8%(17) con
especializacion opta por estilos de vida no saludable, mientras que el
12,1%(2) de licenciados en enfermeria también adoptan estilos de vida no

saludables
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5.2 Resultados inferenciales
Tabla 5.2.1
Factores biosocioculturales asociados a los estilos de vida en
Enfermeras que laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

Prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson

Factores al Xi2 Xi2 Valor

biosocioculturales calculado tabulado p

Estilos de vida 13 8,507 22,3620 0,809 No existe
asociacion

En la tabla 5.2.1 se evidencia la asociacion entre los factores
biosocioculturales y estilos de vida (Xi2 -calculado=8,507< Xi2
tabulado=22,3620, gl=13 y el p=0,809>0.05). Estos resultados llevan a la
conclusién que no existe asociacion entre los factores biologicos y los

estilos de vida.
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Tabla 5.2.2

Factores bioldgicos asociados a los estilos de vida en Enfermeras

gue laboran en los Servicios Quirurgicos del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson

Factores gl

bioldgicos

Xi2

calculado

Xi2

tabulado

Valor p

Sexo
Femenino 1

Masculino

0,058

3,8415

0,810

No existe

asociacion

Edad

30- 39 afios
40-49 afios 3
50-59 afos
60-69 afios

3,092

17,8147

0,378

No existe

asociacion

En la tabla 5.2.2 se evidencia la asociacion entre los factores bioldgicos,

especificamente el sexo (Xi2 calculado=0,058< Xi2 tabulado=3,8415,

gl=1, p=0,810>0.05), asi como el factor biolégico de la edad (Xi2
calculado=3,092< Xi2 tabulado=7,814, gl=3, P=0,378>0,05). Estos

resultados llevan a la conclusién que no existe asociacion entre los

factores bioldgicos y los estilos de vida.
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Tabla 5.2.3
Factores sociales asociados a los estilos de vida en Enfermeras que
laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital Essalud Chiclayo,
2023

Prueba estadistica Chi Cuadrado de

Pearson
Factores Sociales gl Xi2 Xi2 Valor
calculado tabulado p

Estado Civil
Soltera (O) 3 2,807 7,8147 0,422 No existe
Casada (O) asociacion
Divorciada (O)
Conviviente
Ingreso Econdmico
3000- 4999 1 0,805 3,8415 0,094 No existe
Mayor de 5000 asociacion
Tiempo de Servicio
0 -5 afos _
6-10 afios 3 2,923 7,8147 0,404 No ETXIS:t,e

asociacion
11-20 afios

Mayor de 21 afos

Servicio donde Labora
Traumatologia

Cirugia general

Cirugia

g?‘rd'o‘fas‘?“'ar 7 12,623 14,0671 0,082  No existe
Inecologia asociacion

Urologia

Neurocirugia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

En la tabla 5.2.3 se observa la asociacion entre los diversos factores sociales y
los estilos de vida. Se observa que no existe asociacion significativa entre el
estado civil y los estilos de vida (xi2 calculado=2,807< xi2 tabulado=7,8147, gl=3,
p= 0,422>0,05). Del mismo modo, al analizar la asociacion entre el ingreso
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econdémico y los estilos de vida, se encuentra que (xi2 calculado=0,805< xi2
tabulado= 3,8415, gl=1, p=0,094>0,05), lo que sugiere que no hay una
asociacion significativa. Asimismo, en el caso del tiempo de servicio en el &mbito
laboral asociado con los estilos de vida, se evidencia (xi2 calculado= 2,923< xi2
tabulado=7,8147, gl=3 y p=0,0404>0,05), indicando que no existe asociacion
significativa entre ambos factores. Finalmente, al analizar el servicio donde
labora asociado con los estilos de vida, se observa (xi2 calculado=12,623< xi2
tabulado= 14,0671, gl=7, p=0,082>0,05), indicando que no existe una asociacion

entre los factores sociales y los estilos de vida.
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Tabla5.2.4
Factores culturales asociados a los estilos de vida en Enfermeras
gue laboran en los Servicios Quirurgicos del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson

Factores Gl Xi2 Xi2 Valor p

Culturales calculado tabulado

Religion No existe
Catolico 1 0,10 3,8415 0,919  asociacion
Evangélico

Grado de instruccion
Licenciada de

enfermeria 3 6,460 7,8147 0,091  No existe

Especialista L
asociacion

Maestria

Doctorado

En la tabla 5.2.4 se aprecia la asociacion entre los factores culturales
religion y los estilos de vida, donde se evidencia (Xi2 calculado= 0,10<
Xi2 tabulado= 3,8415, gl= 1, p=0,919>0,05). Asimismo, al analizar el
factor cultural grado de instruccion en asociacién con los estilos de vida,
se observa (Xi2 calculado=6,460< Xi2 tabulado= 7,8147, gl= 3,
p=0,091>0,05), indicando que no existe asociacion entre los factores

culturales y los estilos de vida.
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5.3. Otro tipo de resultados

Tabla 5.3.1
Prueba de Normalidad de Factores biosocioculturales asociados a
los estilos de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios
Quirargicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 262 66 ,000 776 66 ,000
Sexo ,532 66 ,000 ,325 66 ,000
Estado civil , 308 66 ,000 ,810 66 ,000
Religion ,536 66 ,000 ,292 66 ,000
Ingreso econémico 498 66 ,000 469 66 ,000
Tiempo de servicio 314 66 ,000 826 66 ,000
Servicio donde labora , 133 66 ,006 920 66 ,000
Grado de instruccion 322 66 ,000 775 66 ,000
Estilos de Vida ,402 66 ,000 ,615 66 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se llevé a cabo el andlisis de los datos recopilados, y al verificar que la muestra
superaba los 50 datos, se decidié aplicar la prueba de Kolmogérov-Smirnov
para evaluar los factores biosocioculturales. Los resultados en relacién con la
edad (p=0,000<0,05), sexo (p=0,000<0,05), estado civil (p=0,000<0,05),
ingreso econdémico (p=0,000<0,05), tiempo de servicio (p=0,001<0,05),
servicio donde labora (p=0,006<0,05), religion (p=0,000<0,05) y grado de
instruccion (p=0,000<0,05), con valores inferiores a 0,05. Estos hallazgos
sugieren que la variable "Factores biosocioculturales" no sigue una distribucion

normal y presenta caracteristicas no paramétricas.

En cuanto a la variable "Estilos de vida", se obtuvo un valor de p=0,000<0,05,
indicando que sus datos no siguen una distribucién normal. En consecuencia,
se optara por emplear una prueba no paramétrica, especificamente la prueba

de chi-cuadrado, para llevar a cabo el anélisis de correlacion.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de la hipotesis con los resultados.

Prueba de hipoétesis

e Existe asociacion entre los factores biosocioculturales y estilos de vida
en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirurgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

Pasos para la prueba de hipdtesis Chi cuadrado

Pasol. Tablas de contingencia (datos)

Para contrastar esta hipotesis se han elaborado las tablas de contingencia
(capitulo V de resultados) con todos los factores biosocioculturales en
asociacion con el estilo de vida en Enfermeras que Laboran en los

Servicios Quirargicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023.

Paso 2. Formulacién de la hipotesis HOy H1 .
Hipotesis general
e Ho: No existe asociacién entre los factores biosocioculturales y
estilos de vida en Enfermeras que Laboran en los Servicios

Quirurgicos del Hospital Essalud Chiclayo, 2023

e H1: Existe asociacion entre los factores biosocioculturales y estilos
de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirurgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023.

Hipotesis especificas
e Ho: No existe asociacion entre los factores biologicos y estilos de
vida en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirtrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023
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H2: Existe asociacion entre los factores bioldgicos y estilos de vida
en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirdrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

Ho: No existe asociacion entre los factores sociales y estilos de vida
en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirdrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

H3: Existe asociacion entre los factores sociales y estilos de vida en
Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirtrgicos del Hospital
Essalud Chiclayo, 2023

Ho: No existe asociacion entre los factores culturales y estilos de
vida en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirdrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

H4: Existe asociacién entre los factores culturales y estilos de vida
en Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirdargicos del
Hospital Essalud Chiclayo, 2023

Paso 3. Suposiciones

La muestra es una muestra aleatoria simple

Paso 4. Estadistica de prueba
La estadistica de prueba es: Chi Cuadrado de Pearson:

k
2 _ i ) Donde:
e

Eij: frecuencia esperada.

Paso 5. Distribucion de la estadistica de prueba

Cuando Ho es verdadera, X 2 sigue una distribuciéon aproximada de

=l j=1 i Oij: frecuencia observada en cada celda.
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Chi cuadrado, la cual se ubica en latabla X ? , paraa =0.05y su

respectivo grado de libertad.

Paso 6. Regla de decision: Rechazar hipotesis nula (Ho) si el valor

de X 2 calculado es mayor o igual a de X 2 tabulado.

Paso 7. Célculo de la estadistica de prueba: Si, al desarrollar las
frecuencias esperadas se observa que la minima esperanza es
4.00, que se encuentra entre 3y 5, se usara la correccion de Yates,

que es la siguiente:

k i
Yates =Z Z (IOU_ U|_05)

=1 j=1

Paso 8. Decisidn estadistica: Para cada factor biosocioculturales se

procede a comprobar la hipétesis nula (Ho).

Factores biosocioculturales y estilos de vida

e [Factores asociados biosocioculturales asociados al estilo de

vida

Dado que Xi2 calculado=8,507< Xi2 tabulado 22,3620 y p=0,809, se

procede a no rechazar hip6tesis nula (Ho)

Factores Biolbgicos

e Sexo asociado al estilo de vida

Dado que Xi2 calculado=0,058< Xi2 tabulado 3,8415, y p=0,810, se

procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)
e Edad asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado=3,092< Xi2 tabulado 7,814, p=0,378, se

procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)
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Factores Sociales

e Estado civil asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado=2,807< Xi2 tabulado 7,8147, y p= 0,422, se
procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)

e Ingreso econdmico asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado=0,805< Xi2 tabulado 3,8415, y p=0,094, se
procede a no rechazar hipotesis nula (Ho)

e Tiempo de servicio asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado= 2,923< Xi2 tabulado 7,8147, y p=0,0404,
se procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)

e Servicio donde labora asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado=12,623< Xi2 tabulado 14,0671, y p=0,082,

se procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)

Factores Culturales
e Religion asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado= 0,10< Xi2 tabulado 3,8415, y p=0,919, se
procede a no rechazar hipétesis nula (Ho)
e Grado de instruccion asociado al estilo de vida
Dado que Xi2 calculado=6,460< Xi2 tabulado 78147, y p=0,091, se
procede a no rechazar hip6tesis nula (Ho)

Paso 9. Conclusiones:
Factores biosocioculturales y estilos de vida
e No existe asociacion entre los factores biosocioculturales y estilos

de vida
Factores Biol6gicos

e No existe asociacion entre el sexo y estilos de vida

e No existe asociacion entre la edad y estilos de vida
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Factores Sociales
e No existe asociacion entre estado civil y estilo de vida
e No existe asociacion entre ingreso econdémico y estilo de vida
e No existe asociacion entre tiempo de servicio y estilo de vida

e No existe asociacion entre servicio donde labora y estilo de vida

Factores Culturales
e No existe asociacion entre la religion y estilos de vida

e No existe asociacion entre el grado de instruccion y estilos de vida

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el andlisis de la asociacidon entre los factores biosocioculturales y
estilos de vida, se observd la ausencia de una asociacion
estadisticamente significativa. El estadistico Chi-cuadrado (x?) resulté
en 8,507, un valor inferior al tabulado (x*=22,3620), y un p-valor de
0,809, que es mayor que 0,05. Estos resultados indican que no existe
una asociacion significativa entre las variables. Este hallazgo coincide
con la investigacion de Pérez, Y. (15), quien concluy6 que no hay una
relacion estadistica entre los estilos de vida y factores

biosocioculturales en el lugar de estudio (p=0,623).

Al considerar estos hallazgos junto con los resultados previamente
mencionados y al llegar a la misma conclusion en esta investigacion,
se puede argumentar que la presencia de factores biolégicos, sociales
y culturales, ya sean protectores o de riesgo, no necesariamente
conduce a la adopcion de un patron de estilo de vida. Es posible que
otros factores no abordados en estas investigaciones también influyan

en el comportamiento de la persona.

Sin embargo estos resultados difieren de la investigacion de Soriano,

A. (72), donde al realizar la Prueba de Chi Cuadrado se encontrg una
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relacion estadisticamente significativa y directa entre los estilos de vida
y los factores biosocioculturales (p=0,000). De igual manera en el
estudio de Aniceto, Z. (73) que existe relacion directa y
estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales y el
estilo de vida, se puede concluir que estas discrepancias en las
comparaciones se deben a la realizacion de estudios en escenarios y
poblaciones distintas, considerando la naturaleza de la investigacion y
el punto de vista de cada autor.

En cuanto a los factores biosocioculturales de los enfermeros que
laboran en un hospital de ESSALUD, se evidencio en el factor
biolégico, que el 90,9% son del sexo femenino, mientras que el 9,1%
son del sexo masculino, en cuanto a las edades, el 42,4% se sitla en
el rango de 30 a 39 afios. Estos datos coinciden con el estudio
realizado por Santos, R. (18) quien también encontré una proporcion
significativa de personal de enfermeria femenino, resaltando la
presencia de edades comprendidas entre 30 y 45 afios. Otro estudio
similar es el de Suasto, w. et, al (74) que revel6 que el personal de

enfermeria se encontré entre los 30 y 51 afios, siendo un 78% mujeres.

No obstante, es esencial destacar las diferencias encontradas en otros
estudios, como el de Moreno, P. (10), que refleja una poblacién mas
joven, con un 58% de profesionales de la salud entre 20 y 30 afos.
También en el estudio de Calero, J. (11), en su investigacion titulada
“Estilos de vida de profesionales de la salud que laboran en el Centro
de Salud Roberto Herrera Rios, Managua, Nicaragua, en el 2019”7, que
la edad mas comun entre los encuestados es de 20-30 afios en un
47.5%. Por otro lado, Ruiz, C. (75), en su estudio “Estilos de vida y
estado nutricional en el personal de enfermeria de los centros de salud
de la red municipal sur, 2021” difiere en cuanto al grupo de edad
predominante del personal de enfermeria es menor a 35 afios (71.2%)
pero coincide en que la mayoria son mujeres (83%). Estos hallazgos
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coinciden con el estudio de Miranda, G. (76), que sefiala en el contexto
peruano, que el 91% de los profesionales inscritos en el CEP son
mujeres, dado que la enfermeria en el pais esta predominantemente
conformada por mujeres, por lo que resulta comprensible que la
mayoria de los miembros del Colegio de Enfermeros pertenezcan al

género femenino.

En el factor social, el 51,5% estan casados, el 81,8% reporta ingresos
mensuales superiores a 5000 soles, el 51,5% acumula una experiencia
laboral de 11 a 20 afios y 16,7% de encuestados labora en el servicio
Traumatologia. Estos hallazgos coinciden con investigacion de Santos,
R. (18), titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion
y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida
del personal de enfermeria Del Hospital 11l Essalud _ Chimbote, 2019”,
que reveld que el 52% del personal de salud estan casados, sefialando
qgque el estado civil puede proporcionar estabilidad emocional al
enfermero, asi como un sistema de apoyo social. Estos datos también
guardan coherencia con el sueldo y esta de acorde con el sueldo
promedio en EsSalud que es de 4 mil soles a 8 mil soles mensuales,
cabe sefalar que el sueldo mensual que se percibe depende a los afios
de carrera, especialidad en el area y régimen laboral (indeterminado,
nombrados y CAS), esto sugiere una notable estabilidad econémica y

financiera en las enfermeras (77).

En factor cultural, el 92,4% se identifican como catélicos, mientras que
el 7,6% son evangélicos, en el grado de instruccién el 60,6% son
especialistas y el 4,5% tienen doctorado. Estos datos concuerdan con
el estudio realizado por Santos, R. (18) donde se reporta que el 90%
del personal de enfermeria profesa la religion catolica. Otro estudio es
el de Calero, J. (11), que respalda estos hallazgos anteriores al

encontrar que los catolicos con un 47.5%, evangélicos con un 30% y
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ninguno en un 22.5%, reflejando la predominancia de la religion

catolica en la poblacion.

En cuanto al grado de instruccién los datos hallados son similares al
estudio de Suasto, w. et, al (74) que revelaron que el 51,6% son
enfermeras generales y un 20,5% especialistas. Asimismo, en el
estudio de Ledn, A (78) sobre estudios de post grado desarrollado por
los licenciados en enfermeria; el 52.8% de ellos no desarrollo ningun
estudio; el 33.9% estudiaron segunda especialidad; el 12.2% de ellos
estudiaron maestria; y el 1.1% estudio doctorado. Otro estudio con
datos similares es el informe emitido por el Colegio de Enfermeros del
Peru que revela que hay un total de 97,872 enfermeras colegiadas. Sin
embargo, Unicamente el 0.11% ha alcanzado el titulo de doctor/a, el
1.2% ha registrado grados de maestria, y el 24% ha completado
estudios de especialidad, estos datos subrayan la importancia de una
formacion académica avanzada en enfermeria, ya que indican que una
enfermera con un alto nivel de educacién esta mas capacitada para
proporcionar una atencion de calidad a los pacientes, al contar con las
herramientas necesarias para comprender y aplicar las ultimas
evidencias cientificas, adoptar enfoques basados en la investigacion y

tomar decisiones informadas (79).

En los estilos de vida, el 62,1% adoptd un estilo de vida saludable,
mientras que el 37,9% optd por un estilo de vida no saludable. Al
comparar estos hallazgos con investigaciones a nivel nacional, se
encuentra una concordancia en los resultados obtenidos en el estudio
de Iparraguirre, J. (20) titulado “Estilos de vida y estado nutricional de
profesionales de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2021”, donde el 80% de los
profesionales de enfermeria mantenia un estilo de vida saludable y el
20% no saludable, estos datos sugieren que el mantenimiento de un

estilo de vida saludable entre el personal de enfermeria puede tener
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un impacto positivo en la prestacion de atencion integral y de alta

calidad a los pacientes.

Otro estudio similar es el de Bereche, P (21) titulado “Estilos de vida
promotores de la salud de los egresados de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, 2022, el 83% de las enfermeras
mantenian un estilo de vida saludable, seguidamente del 12% llevan
un estilo de vida muy saludable y, solo el 5% adoptaron un estilo de
vida poco saludable. Asimismo, el estudio Mora, M y Parian, E. (22)
titulado “Estilo de vida del personal de enfermeria de un hospital
nacional de Lima-2021”, mostré que del total de los profesionales de
enfermeria el 96% tienen un estilo de vida saludable y un 4 % no

saludable.

Sin embargo estos resultados se contradicen en el estudio Nacari , K
y Ochante, A. (23), donde el 77.8% mostré un estilo de vida poco
saludable, el 20% tenia un estilo de vida no saludable y sélo el 2%
tenia un estilo de vida saludable. De manera similar en el estudio de
Cortez, E y Castro, C. (24), “Calidad de vida de las enfermeras
pertenecientes al area de unidad de cuidados intensivos en el servicio
de Cirugia del Hospital Regional de Ica, 2021”, el 43% tenia un estilo

de vida saludable y el 57% no saludable.

Estos resultados son similares con el estudio de Santos, R. (18), donde
el 52% tienen estilo de vida saludable y son del sexo femenino. Sin
embargo, se observa una diferencia significativa en los estilos de vida
entre hombres y mujeres, resaltando la creciente presencia masculina
en la enfermeria y la importancia de abordar expectativas de género,
diversidad e igualdad en el entorno laboral. Estos datos son
contradictorios en el estudio Menéndez, 1. (7) el 83 % de los varones
perciben un alto nivel de calidad de vida, mientras que solo el 5% de

las mujeres alcanza este nivel. También se observa contradiccion en
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el estudio de Santos, R. (18). donde el 40% tuvieron edades entre 30-
45 afos y tienen un estilo de vida no saludable. Otro estudio fue de
Vara, k. (80) muestra que el 50% tuvo una edad entre 19-21 afios con

estilo de vida saludable.

Al asociar los factores biologicos (sexo y edad) y los estilos de vida, se
encontré que no existe una asociacion estadisticamente significativa,
que para el factor biolégico sexo, el estadistico Chi-cuadrado (Xi2) fue
de 0,058, que es menor que el valor tabulado (Xi2=3,8415) con 1 grado
de libertad y un valor de p (P=0,810) mayor que 0,05. En cuanto al
factor biologico edad, el Xi2 fue de 3,092, también menor que el valor
tabulado (Xi2=7,814) con 3 grados de libertad y un valor de p (P=0,378)
mayor que 0,05. Determinandose que no existe asociacion significativa
entre los factores biolégicos y los estilos de vida. Estos resultados
coinciden con el estudio de Santos, R. (18) donde no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre los factores
biolégicos como el sexo (X2=0,785; gl= 1; p= 7,8147279 > 0,05) y la
edad (X2=0,561; gl= 3; p= 1,814 > 0,05) y los estilos de vida

analizados.

En la asociacion entre los factores sociales y estilos de vida, el 34,8%
son casados con un estilo de vida saludable, mientras que el grupo con
estado civil conviviente muestra un 4,5% con estilos de vida saludable,
al igual que las personas divorciadas representado un 4,5% con estilos
de vida saludable, el 16,7% que son casadas presentan un estilo de
vida no saludable y los divorciadas y convivientes representan ambos
el mismo porcentaje con un 6,1%(4) que mantienen con estilo de vida
no saludables, en relacion con los ingresos econdémicos, el 47% tienen
ingresos superiores a 5000 soles con un estilo de vida saludable,
mientras que el 15,2% con ingreso econdmico entre 3000 a 4999 soles
también mantiene estilos de vida saludables, el 34,8% con ingresos

econdmicos superiores a 5000 soles adoptan estilos de vida no
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saludable y el 3% ingreso econdémico entre 3000 a 4999 presentan un
estilo de vida no saludable. en la experiencia laboral, el 27,3% con 11
a 20 afos de experiencia tiene un estilo de vida saludable, mientras
gue el 7,6% con mas de 21 afos adopta un estilo de vida saludable.
Sin embargo, el 24,2% con 11 a 20 afios muestra estilos de vida no
saludable y el 1,5%% mas de 21 afios de experiencia presenta estilos
de vida no saludable, en el servicio donde trabajan el 12,1% que
trabaja en cirugia general tiene un estilo de vida saludable, mientras el
3% en urologia también presentan un estilo de vida saludable, el 12,1%
gue trabaja en el servicio de Traumatologia mantiene un estilo de vida
no saludables y en el servicio de oftalmologia muestra un 1,5% en
estilo de vida no saludable, siendo el valor mas bajo.

Al comparar estos hallazgos con los resultados obtenidos en el estudio
de Giron, L. (81), se observan que el 64,85% son casados, de los
cuales tan solo el 14.7% tiene un estilo de vida saludable y el otro
50.2% no tiene un estilo de vida saludable, estos resultados podrian
deberse al hecho de que las mujeres casadas asumen numerosas
responsabilidades, lo que las diferencia en varios aspectos de las
personas solteras, sin embargo el 52% tiene estilo de vida saludable y
tiene ingresos econdmicos mayores a 1100 nuevos soles y tienen un
estilo de vida saludable, esto sugiere que los ingresos econémicos
familiares, que incluyen sueldos y otros ingresos, son utilizados para el
beneficio de la familia, que indica que un mayor ingreso econémico
contribuye a vivir con comodidad, lo cual influye de manera positiva en

su forma o estilo de vida.

Los datos hallados también coinciden con el estudio de Soriano, A.
(72), que el 51,33% de los adultos encuestados son convivientes, de
los cuales el 43,33% de los adultos tienen un estilo de vida no
saludable, y solo el 8% tiene un estilo de vida saludable pero difieren

en que el 47,33% tiene como ingreso econdmico menor a 500 soles,

97



de los cuales el 40% tiene un estilo de vida no saludable, y solo el
7,33% tiene un estilo de vida saludable, esto se debe a que los grupos
de estudios son diferentes.

Al analizar la asociacion entre los factores sociales, como el estado
civil, ingreso econdmico, tiempo de servicio y el servicio donde labora,
con los estilos de vida, los resultados indican que no hay una relacién
significativa entre estos factores (xi2 =2,807< xi2 =7,8147, gl=3, p=
0,422>0,05 para el estado civil; xi2 =0,805< xi2= 3,8415, gl=1,
p=0,094>0,05 para ingreso econémico; xi2= 2,923< xi2=7,8147,g|=3,
p=0,0404>0,05 para tiempo de servicio; xi2=12,623< xi2= 14,0671,
gl=7, p=0,082>0,05 para el servicio donde labora); estos resultados
coincide con el estudio de Soriano, A. (72) que también utilizé la prueba
de Chi-cuadrado y encontré que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el estilo de vida (X2=10,194; 3 gl; p
= 9,488 < 0,05), al examinar la relacion entre ingreso econdmico y
estilo de vida, los hallazgos indican que no existe una conexion
significativa (X2 = 8,089; 2 gl; p = 9,488 > 0,05). Corroborando lo
observado por Giron, L. (81), cuyos resultados demuestran que no
existe relacion estadistica entre el estado civil y estilo de vida (X2 =5,
157, GL= 4, y P= 0, 272). Sin embargo, difiere con el estudio de
Placencia, N. (82) que se encontrd6 que existe relacién entre los

factores sociales ingreso socioeconémico y los estilos de vida.

En la asociacién entre los factores culturales y estilos de vida , el 57,6%
son catdlicos con estilo de vida saludable, mientras que el 4,5% son
evangélicos con estilos de vida saludable, el 34,8% son catélicos con
estilos de vida no saludable, mientras el 3% son evangélicos con
estilos de vida no saludable, en el grado de instruccion 34,8% son
especialistas que mantiene un estilo de vida saludable, mientras el
9,1% de encuestados con maestria adoptan estilos de vida saludable,

al igual que el 3% que poseen doctorado. Sin embargo, un alto
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porcentaje representado por el 25,8% con especializacion opta por
estilos de vida no saludable, a diferencia de los que poseen Maestria
y Doctorado quienes un 0%, en la adopcién de estilos de vida no

saludables.

El nivel educativo, refleja el grado de instruccion alcanzado por una
persona, posiblemente influye en sus estilos de vida, los cuales son
susceptibles a cambios destinados a modificar dichos estilos. En el
caso de las mujeres enfermeras, una educacién superior brinda
oportunidades para su constante superacion. Estos hallazgos son
similares con el estudio de Aniceto, Z. (17) donde el 29% de los adultos
encuestados presentan como grado de instruccion secundaria
incompleta, de los cuales 23,31% de los adultos llevan un estilo de
vida no saludable, y solo el 5,69% lleva un estilo de vida saludable y la
religion el 58,81% de los adultos encuestados profesan la religion
catolica, de los cuales el 44,72% de los adultos tiene una forma de vida
no saludable, y solo el 14,09% de los adultos mantienen un estilo de
vida saludable. A pesar de que la religion y el estilo de vida no estan
directamente relacionados, las mujeres enfermeras depositan su
confianza en Dios al desempefar sus responsabilidades, siempre con
la vision de que Su ayuda sera fundamental tanto para cumplir con sus

funciones como para contribuir a la recuperacion de los pacientes.

En cuanto a la asociacién entre factores culturales, como la religion y
el grado de instruccion, y los estilos de vida, se observa que no existe
asociaciéon estadistica significativa (Xi2=0,10<Xi2=3,8415,gl=1,
p=0,919>0,05;Xi2=6,460<Xi2=78147,9|=3,p=0,091>0.05,

respectivamente). Estos resultados indican que no hay una conexion
estadisticamente significativa entre los factores culturales y los estilos
de vida de los encuestados. Estos datos son similares con el estudio
de Placencia, N. (82) donde se concluyo que la religion no guarda
relacion estadistica con los estilos de vida (p> 0.05). De forma
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contradictorio en el estudio de Palacios, M. (83) se encontré que, Si
existe relacién significativa entre factores culturales y estilos de vida,
donde indica que los aspectos culturales si se relacionan al estilo de
vida, esta discrepancia podria deberse a diferencias en las poblaciones
estudiadas, como la edad, lo que influye en las experiencias vividas y
destaca la importancia de considerar estos aspectos al interpretar los
resultados para el beneficio general.

6.3. Responsabilidad ética

Para la elaboracion de la estructura de la presente investigacion se siguio
las directrices establecidas en la directiva N°004-2022, desde la fase inicial
de presentacion y aprobacion del proyecto, se han incorporado criterios
éticos como parte integral del proceso administrativo necesario para su
ejecucion  correspondiente, incluyendo la salvaguarda de la
confidencialidad en el manejo de los datos recopilados. El desarrollo del
estudio se llevo a cabo de manera responsable, alineandose con la linea
de investigacion de la facultad. Los datos y técnicas empleados fueron
sometidos a una verificacion por parte de jueces expertos en la materia, y
se sometieron al sistema del Urkund para garantizar la legitimidad de la
investigacion. Finalmente, se declara formalmente que se han tenido en
cuenta los principios que regulan la Conducta Responsable del
Investigador (CRI), conforme a las directrices establecidas por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC). Este compromiso
refuerza la integridad y la ética en cada etapa del estudio, consolidando

nuestro compromiso con estandares éticos y profesionales elevados
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VII. CONCLUSIONES

1. No existe asociacion entre los factores biosocioculturales y los estilos
de vida en Enfermeras que laboran en los Servicios Quirdrgicos del
Hospital Essalud Chiclayo segun prueba estadistica de Chi cuadrado
(Xi2 calculado=8,507< Xi2 tabulado=22,3620 y p=0,809>0,05).

2. No existe relacion entre los factores biologicos y los estilos de vida en
Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo segun prueba estadistica de Chi cuadrado para sexo
(Xi2 calculado=0,058< Xi2 tabulado 3,8415, p=0,810) y para edad (Xi2
calculado=3,092< Xi2 tabulado=7,814, p=0,378>0,05).

3. No existe relacion entre los sociales y los estilos de vida en Enfermeras
gue Laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital Essalud Chiclayo
segun prueba estadistica de Chi cuadrado para estado civil (Xi2
calculado=2,807< Xi2 tabulado 7,8147, p= 0,422>0,05), ingreso
econdmico (Xi2 calculado=0,805< Xi2 tabulado=3,8415, p=0,094>0,05)
tiempo de servicio (Xi2 -calculado=2,923< Xi2 tabulado=7,8147,
p=0,0404>0,05), y servicio laboral (Xi2 calculado=12,623< Xi2
tabulado=14,0671, p=0,082>0,05).

4. No existe relacion entre los factores culturales y los estilos de vida en
Enfermeras que Laboran en los Servicios Quirargicos del Hospital
Essalud Chiclayo segun prueba estadistica de Chi cuadrado para
religion (Xi2 calculado= 0,10< Xi2 tabulado 3,8415, p=0,919>0,05) y
grado de instruccion (Xi2 calculado=6,460< Xi2 tabulado 78147,
p=0,091>0,05).
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VIll. RECOMENDACIONES

Al director del hospital de ESSALUD

Implementar programas educativos especificos para las
enfermeras, enfocados en la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades, abarcando aspectos fisicos, mentales vy
emocionales., teniendo como fin concientizar y poder asi mejorar la

calidad de vida.

Elaborar programas dirigidos al personal sobre el tema en estudio,
no solo proporcionar conocimientos, sino también fomentar
practicas saludables, con el propdsito de contar con profesionales

mas capacitados y, por ende, un rendimiento mas eficiente.

Al personal de salud:

Realizar investigaciones adicionales sobre los factores
biosocioculturales y estilos de vida de enfermeras para implementar
estrategias de salud oportunas, contribuyendo asi a la mejora

continua de la atencién médica.

Participar en talleres y Charlas que destaquen la importancia de
adoptar habitos alimenticios adecuados y préacticas saludables, con
el objetivo es mantener un estilo de vida sano, reduciendo el riesgo

de complicaciones vitales.

Continuar fortaleciendo la practica de estilos de vida saludables,
haciendo hincapié en la buena nutricién y alimentacion, asegurando
un descanso adecuado, la realizacion de actividad fisica regular,

evitando el consumo de alcohol, cigarrillos u otras sustancias.
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Anexo N°1

Matriz de Consistencia

“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE VIDA EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023”

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS
PROBLEMA VARIABLE .
DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS S
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cudles son los | Determinar los | Existe  asociacién | Factores de | Bioldgicos e Edad Enfoque:
factores factores entre los factores | Biosociocult ® Sexo Cuantitativo
biosocioculturales biosocioculturales biosocioculturales y | urales Sociales e Estado civil Disefio:
asociados a los estilos | asociados a los estilos | estilos de vida en e Ingreso econémico :
. . . - No experimental
de vida en Enfermeras | devida en Enfermeras | Enfermeras que e Tiempo de servicio. . i
que laboran en los | que laboran en los | laboran en los e Servicio donde trabaja Nivel: Relacional
Servicios  Quirdrgicos | Servicios Quirlrgicos | Servicios Culturales e Religion Corte:
del Hospital Essalud | del Hospital Essalud | Quirdrgicos del Transversal
Chiclayo, 2023? Chiclayo 2023 Hospital Essalud Método De
Chiclayo, 2023 investigacion:
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS e Ingerir desayuno. Almuerzo, hipotético,
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Nutricién cena. . deductivo
¢ Cudles son los | Identificar los factores | Existe asociacion e Consumir alimentos bajo en Poblacién:80
L L : grasas y azucares.
factores biolégicos | biolégicos asociadosa | entre los factores Estilos  de e Consumir cantidades enfermeras
asociados a los estilos | los estilos de vida en | biolégicos y estilos | ;4 en adecuadas de los alimentos Muestra: 66
de vida en Enfermeras | Enfermeras que | de vida en | enfermeras enfermeras
que _ !aboran _e,n _ los Iabor_a_n eh o los | Enfermeras que Ejercicio «Rutina de ejercicio. Muestreo: no
Servicios  Quirdrgicos | Servicios Quirlrgicos Iabor_a_n en los e Actividad fisica. probabilistico
Servicios
Quirdrgicos del
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del Hospital Essalud
Chiclayo 20237

del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

¢ Cudles son los
factores sociales
asociados a los estilos
de vida en Enfermeras
que laboran en los
Servicios  Quirurgicos
del Hospital Essalud
Chiclayo 2023?

Identificar los factores
sociales asociados a
los estilos de vida en
Enfermeras que
laboran en los
Servicios Quirdrgicos
del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Existe asociacion
entre los factores
sociales y estilos de
vida en Enfermeras
gue laboran en los
Servicios
Quirdrgicos del
Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Responsabilid
ad en salud

e Reconocimiento de signos
de alarmas de riesgo de
salud.

e Control en establecimiento
de salud sin estar enfermo

Manejo de
estrés

e Dormir entre 5-6 horas

e Momento libre para relajarse.

e Aceptar las cosas que no
puede cambiar en su vida

e Utilizar métodos para
controlar el estrés.

e Compartir tiempo entre la
vida académica y el
pasatiempo.

¢Cudles son los
factores culturales
asociados a los estilos
de vida en Enfermeras
que laboran en los
Servicios  Quirdrgicos
del Hospital Essalud
Chiclayo 20237

Identificar los factores
culturales asociados a
los estilos de vida en
Enfermeras que
laboran en los
Servicios Quirdrgicos
del Hospital Essalud
Chiclayo, 2023

Existe relacién entre
los factores
culturales y estilos
de vida en
Enfermeras que
laboran en los
Servicios
Quirdrgicos del
Hospital Essalud
Chiclayo 2023

Soporte
interpersonal

eBuscar apoyo en las
personas que demuestran
preocupacion.

e Trato asertivo.

e Relacionamiento con sus
pares.

eFacilidad para demostrar
preocupaciones.

eAmor y cariio a otras
personas.

e Recibir expresiones y
expresar sus sentimientos a
los demas.

Autoactualiza
cién

e Sentimiento de bienestar
personal.

e Vision del futuro.

e Satisfaccion personal.

e Asumir retos dia a dia.

Criterios de
inclusién y
exclusion

Lugar de estudio
Hospital Essalud-
Chiclayo

Técnica: encuesta

Instrumento:
Cuestionario
factores
biosocioculturales
y Perfil de Estilo de
Vida (PEPS-I)
Pender (1996)
estilos de vida

Andlisis y
procesamiento de
datos: Excel,

Programa SPSv27
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Anexo N°2

Cuestionario de factores biosocioculturales
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Facultad de enfermeria
UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO

“FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LOS SERVICIOS QUIRURGICOS ”

Estimadas enfermeras (0s), soy egresada de la especialidad Cuidados
Quirurgicos estoy realizando la investigacidbn cuyo objetivo es recolectar
informacion sobre “FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y ESTILOS DE
VIDA EN ENFERMERAS QUE LABORAN EN LOS SERVICIOS
QUIRURGICOS DEL HOSPITAL ESSALUD CHICLAYO, 2023”. Los datos que
brinden seran confidenciales y de caracter anénimo, solo con fines exclusivos
para este estudio.

I. FACTORES BIOSOCIOCULTURALES
FACTORES BIOLOGICOS

1. Edad....... 2. Sexo.......... Femenino () Masculino ()
FACTORES CULTURALES
3. Religion
e Catodlica............
e FEvangélica ........
e Otras ....... e
4. Grado de Instruccioén
e Licenciada de enfermeria
e Especialista
e Maestria
e Doctorado

FACTORES SOCIALES
5. Estado civil.......

soltera.......
Casada.......
Divorciada.......
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6. Ingreso econdmico mensual

Cirugia General.....................
Traumatologia......................
Cirugia Cardiovascular...........

Ginecologia.............ccoovuee..

Urologia........ccooovviiiiiiininnn.
Neurocirugia.............ccoeuenn..
Oftalmologia........................
Otorrinolaringologia...............
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Anexo N°3
Cuestionario para estilos de vida
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
Facultad de enfermeria
UNIDAD DE POSGRADO
CUESTIONARIO
Perfil de Estilo de Vida (PEPS-I) Pender (1996)

Instruccion

Este cuestionario contiene 48 proposiciones acerca de Estilo de vida. Por favor,
responda y marque cada proposicion y trate de no dejar ninguna en blanco.

Indicar la frecuencia con que realiza cada habito, marcando con un aspa la

respuesta.

1. Nunca 2.Aveces 3. Frecuentemente 4. Rutinariamente

N° |PREGUNTAS 1(2(3|4
1 |Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas N|V|F|R
Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado contu [N |V |F |R
salud
Te quieres a ti misma N|VI|F|[R

Realiza ejercicios para relajar tus masculos al menos 3 veces al [N |V |F [R
4 |dias o por semana.

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales [N |V |F [R
0 quimicos para conservarlos (sustancias que te eleven la
5 presién arterial)

Tomas tiempo cada dia para el relajamiento N|VI|F|[R

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en |N|V |F (R
7 sangre)

Eres entusiasta y optimista referente con referenciaaatuvida |N|V|F R

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en |N|V |F (R
9 |direcciones positivas.

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones Yy [N|V |F |R
10 |problemas
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Eres consciente de las fuentes que producen tensién [N|V |F |R
11 |(comunmente nervios)
12 |Te sientes feliz y contenta V|F|R
Realizas ejercicio vigoroso por 20 a 30 minutos al menos tres V|F|R
13 |veces ala semana
14 | Comes 3 veces al dia (desayuno, almuerzo y cena) N|VI|F|[R
15 |Lees las revistas o folletos sobre como cuidar tu salud. N|VI|F|[R
16 |Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales [N |V |F |R
17 |Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida N|VI|F|[R
18 |Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos N|VI|F[R
Lees las etiquetas de las comidas de las comidas empaquetadas [N |V |F |R
para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol,
19 |sodio o sal, conservadores)
Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no [N |V |F |R
estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar
20 |tu salud
21 | Mira hacia el futuro V|F|R
Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo V|F|R
22 |supervision
23 | Eres consciente de lo que te importa en la vida V|F|R
Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas V|F|R
24 |ati
25 |Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion V|F|R
Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: V|F|R
26 |granos enteros, frutas crudas, verduras crudas)
Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o [N |V |F |R
27 | meditacion
Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto [N |V |F |R
28 |al cuidado de tu salud
29 | Respetas tus propios éxitos N|V|F|R
30 |Checas tu pulso durante el ejercicio fisico N|VI|F[R
31 |Pasas tiempo con amigos cercanos N|V|F|R
32 |Haces medir tu presion arterial u sabes el resultado N|V|F|R
Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del [N |V |F |R
33 |medio ambiente en que vives
34 |Ves cada dia como desafiante e interesante N|V|F|R
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Planeas o0 escoges comidas que incluyan cuatro grupos basicos F
de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos , grasas,
35 |vitaminas)
36 |Relajas conscientemente tus musculos F
37 |Encuentras agradable y satisfecho el ambiente en tu vida F
Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, F
38 |jugar futbol, ciclismo
39 |Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros F
Te concentras facilmente en pensamientos agradables a la hora F
40 |de dormir
41 |Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud F
42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos F
Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos F
43 | o sefas de peligro
44 | Eres realista en las metas que te propones F
45 | Usa métodos especificos para controlar la tension (nervios) F
Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud F
46 |personal
Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, F
abrazos y caricias, por personas que te importan (papas.
47 |Familiares, profesores y amigos.
48 | Crees que tu vida tiene un propdésito F
Gracias
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Anexo N%
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado

...................... ”, por esta razén es muy importante que conozca y entienda la
informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar una
decision sobre su participacion en el mismo. Cualquier duda o aclaracién que
surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.

El estudio pretende ..., (objetivo general)
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad
de la informacién suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio

de investigacion con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL
He sido invitado a participar en el estudio titulado

..................... ", Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el
propésito de la investigacion y se me han aclarado dudas relacionadas con mi
participacion en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar de manera
voluntaria en el estudio, aportando la informacion necesaria para el estudio y

Sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier momento.

Firma del participante
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Anexo N°5

Validez de los instrumento factores biosocioculturales y estilos de vida

Estimado

(@): O C‘l((\\}[

por juicios de expertos

FICHA DE VALIDEZ POR JUEC;&FXPERTOS

Sanet

C_oorptS
1

(HON 2 | EF

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recofeccion de datos

(IRD) de Ia tesis:

Por ello se le alcan)

,,-‘F AL }

Ores

Qe (coortin @ las Sewvidge G ragyees clel Haspral
a el instrumento v la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para

Biosocio calbiules N etilo de ida <N EOEeTh ey

SALUD chie

cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para

toda investigacién

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,

ademés puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Caherench Pertinenci Claridad
::g‘::’: ;;n":::i‘:szd;: Elnitee;:'?::::e El item se cor_nprende, ot p—
N° de ftem indicador de la pretende el su redaccion es
variable a medir. instrumento. adecuada.
St No St No Si No

1 * N v,

3 W Y% x

4 X > B

5 h 2 % ¥

£ % X %

7 < )(, v

8 < : =,

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

1

20

21

LICENCIADA EN ENF ErMERIA
CEP. 69035

Lﬂ/&l‘._zg
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de

datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS st | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion. N
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio. ¥
3. Laestructura del instrumento es adecuada. >
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacién

de la variable. 25
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | <
6. Los items son claros y entendibles. e
7. ElnGmero de items es adecuado para su aplicacion. v
1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

x

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Apellidos:

Nombres y ¥ (.O Jnlﬁ 0

Fecha:

Firma:

(Qulio
iy J,%&&ai;{

= Rl
LICENCIADAEN ENY ERME s‘

CE®: 69025
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a):

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento de recoleccién de datos

(IRD) de Ia tesis: “

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para
cada ftem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirén validar el instrumento, criterio requerido para

toda investigacién

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa {X) en la casilla que usted considere conveniente,

ademds puede hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El ftem corresponde a| El item permite
) Observaciones
2 alguna dimensién y/o medir lo que = k:um;:aw{m'::de
N°de ftem | ingicador de la pretende el e uad‘“"a'
variable a medir. instrumento. '
Si No Si No Si No
1 i 4 W »
2 o3 X X,
3 X { O
4 X > iV
5 X P £
6 W 5 X
7 X X
8 X ¥ \¢
9 X X >
10 ~
1 = X 55
12 X e <
13 < e e
14 X X
15 >
16 \ Yhe
17 he X X
18 X X
1 X ¥
20 X X ;
21 X %
22 X X al
23 N X X
24 4 > ¥
> 5 ¢ B >
26 < b X
2+ X 2 =
27 X % X<
29 < > X
LTe) < *x N
31 X x =
32 4 Z el
Y 3 ¥4 X
3 i‘ v, X PV
35 X x T N o R
3(: > ok '\, v'y_u ;ir.—___
2 .4 X e oy Hans nensnszasss
b > b3 - e —
2 X — —
~ < 3£ —_— ) ——
(_‘o : o X
CF X = -
\¢ > b
P -
2 e < =
T4 X X
[¥F ] 2 ~ —
HY 4 -
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de

datos que se adjunta:

ESCALA DE CALIFICACION

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS si NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion. N
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio. >
3. Laestructura del instrumento es adecuada. <
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacién

de la variable. <K
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrolio del instrumento. | <
6. Los items son claros y entendibles. <
7. Elntmero de items es adecuado para su aplicacion. v
1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
x

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

(Qd,oﬂ.ﬂ o Oon"'ﬂl()h S mBQ“’&’)

Fecha:

Firma:

Quldo
oaz%;J.féavégﬁc'&;z‘ase{

LICENCIADAEN EN

ERMER!A

CEP. 69035 \
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
J_ ina Delagado T) a1
\3

Estimado (a):

Estimado(a) profes:onal usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacion del instrumento de recoleccion de datos
(IRD) de fa tesis: V.Fackores Bicsocioculitudles ¥ Eshilos de vide, en Bnpe e rcTJ que |

aboran en Jos services A vraugies el Mosp dal TEsalad  ane asfo 223 4
Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para

cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacién
A continuacion, se ie solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casiila que usted considere conveniente,

ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde a| El item permite

alguna dimensiény/o|  medir lo que i, st Observaciones
N° de ftem indicador de la pretende el su;:::ﬁ:‘:: es
variable a medir. instrumento. )

Si No Si No Si No
1 K X ~
2 X X X
3 X N X
4 K K 5
5 x % ¥
6 4 W ¢
7 ¥4 7 W,
8 ¥ ¥ b4
X
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de -
datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

NO

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta

al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del

estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacién

de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El niimero de items es adecuado para su aplicacion.

I 2 | B|A| 7 |e

1)

2)

3)

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable

Aplicable después de corregir

No aplicable

A

SUGERENCIAS:

Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

\<na ‘Dd\gm\c Mol |

Fecha:

Ljc. Ent. Lina Delgado Martos

~CEP 240645
£ esSalud un ARA
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS |
Estimado (a): & ‘. NCy Ae ‘(f[gk (“(,r )Y J (@} rJI(b

Btmdo(ﬂmm,umdlnﬁdgmndo(a)apamdparenelmde i instrumento de recoleccién de datos

(IRD) de la t e Factores lf).c()(\("‘ac(u\hwa[@ y &sﬂjo oe () X en Ehpecnese e
'b(ﬁ”\ e [Us sexrviaos O wirurg\ces cel Hospoal E8led chicayfo,; 26p2

Poreﬂoseleafmnuélnstrumentoylaﬁchadevalidadénquese(fyviréparaquenos ueda hacer llegar sus apreciaciones para

cada ftem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacién

A continuacidn, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,
ademds puede hacemnos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El ftem corresponde a| El item permite 1 R se Comprende,
alguna dimensiény/o|  medir lo que < o Observaciones
N*deftem | ingicador de la pretende el p: """d‘:‘
variable a medir. instrumento. )
Si No Si No Si No
1 e Y. ~
2 X N X
3 * ol
4 P X
5 x v X
6 | 4
7 ? Y 4
8 X \¢ 7
9 X b D
10 X \ X
4 £ 8 X x
12 B Y -
13 . % X
14 . X X
15 < =
16 P N I
17 X <
18 X X ¥
1 X . X
20 x X ¥
21 X X Vo
22 Pal X X
23 28 3 X
24 X X o
2.5 X X &
26 2% ~ P
2% o4 P P
¥ X X <
2 X > X
30 X X N
231 X =
32 X 7 =
3 3 P X >
24 X X X
35 X X %
3C < > >
3 LS S < ( h
- — - N - b
— = - = — éc&"xﬁt——:
%7 = = S
of 2 X 4 o \ _ﬁ
o % = X U CEP 2468%
¥} R P b ' I!;QE'HN_L——-M ]
Un i P b —
i : - > '
(7] < —
LI g i ™ B P w .
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ESCALA DE CALIFICACION

FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de -
datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del
estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responde a la operacionalizacion
de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

Xl I X xR R (@

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

1)

?)

3)

Opini6n de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir

No aplicable

X

SUGERENCIAS:

Datos del experto:

Nombres y

Apeliidos: (Qeaciech Loeama DAz Carneno

Fecha:

CEP: 28593

Py



FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a): ... .
(orcciela Zoca'dg Diae ( ornex o
mmqa)mm,mmmmmo(a)apwﬁrm proceso de e ﬁelhsurmenmderecoieodéndedatos :
LFacroes Bicociccubwales ) Bshilo de Wda en GhFecvemns
(IRD) de fa tesis: —. —— - 3 [\ I -
(1 e L(AL7O,QV\ v) los =e ryictas Oulxt ujg\c\-’a bl Hepdal =S, chi Auyo 12023
Por ello se le dicanza el instrumento y la ficha de validacién que servird para que nos pueda hacer llegar sus apreciaciones para
cada ftem del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitirén validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion
A continuacidn, se le solicita identificar el ftem y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,
ademds puede hacermnos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de cbservaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad
El ftem corresponde a|  El ftem permite 1 fem se comprende,
alguna dimensidny/o|  medir lo que su redaccién es Observaciones
N°delftem | ngicador de fa pretende el fecuada
variable a medir. instrumento. i
Si No Si No Si No

1 . P X

2 b 4 X

3 X (1.8

4 X X

5 X % X

6 R y X

7 % Y, V]

8 X Y N/

9 x X el

10 X Y N

1 x % b

12 X X

13 < X X

14 X X

15 - -

16 D X X

17 X X v

18 X X el

19 \ v i

20 X 4 X

21 o4 X *

22 P a o

23 S X X

2y P X P

25 [ X Pas

26 P ». X

2% X X X

¥ X % <

26 < X

30 \¢ »* e

3 ¥ >

32 X 74 =

33 % X i

<1 X X X

35 X X x

232G 3 Y X oy 54

34 K > *: < +7, "

; - — T EsSalud, ..

2 - o Graciela Zoraida (taz Carnero— 1

(@] S ~2 en Enfermeria

=TI X % - = CEP: 28593

Y X X \

3 P b ¥

[*] Cas —

VB i -

T4 s

[_' ? X - e > L)
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de -
datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segan su opinion.

CRITERICS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta
al problema de investigacion. P&
2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del )
estudio. )<
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion :
de la variable. X
5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. | <
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
2) SUGERENCIAS:
3) Datos del experto:
Nombres y .
Apellidos: égAcszA ZJA’_A/DA _D/Az C’A/uu{/._'d
Fecha:

L CEP: 28593
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0 FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
Estimado (a): U2 Wi an ‘/(Lg(w Quw)p@)
[

EXEUO0) PR, Wh'mwmnmmumai del mstrumento de recoleccidn de datos
(IRD) de la FG&“L(‘Q.B H‘(rl-(‘lO({lH[mlt) Vb.;" HO ¢ W%‘;nﬁf‘ oS Cz“jjd i

e av les @cvicies Qoipurgiee HHU‘ ta| £55 ehidal
Pofelosele mem‘Em devalmdénquesgvﬂ ; undahacerlewusamcﬁdmé Ir]
adahmdelinstmmnto,mdemdeammnowsawusqwmmwmrclmm,uiurbmmmn

toda investigacion
Acontinuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que usted considere conveniente,

ademés puede hacemos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia |  Pertinencia | Claridad

El ftem corresponde a|  El item permite
El item se comprende, Observaciones
alguna dimensiény/o|  medir lo que o ralascibi o

Ndeltem | iodicadordela |  pretendeel
variable a medir, instrumento, sdecusda.
Sl No Si No Sl No
1 p ¥ ¥
2 X X ¥
3 e X A
4 4 X ¥
5 b 'Y Y
6 iv4 4 |
7 £ K Y
B Y v X
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Tenkndo como base ks Crienos que 3 continuaciin se presenta. 52 18 solota dar su opinidn sobee &l iInstrumento de recokeocin de

daks Qe s8 afjunta:

ESCALA DE CALIFICACION

Margue con una (X) & 510 NO, en cada criteno segin su apundn

# problema g nvesigacion.

1 amwwmmum

2 Elmmmmlhmu

3. Laestuctura def instrumenio &s adecuada W

4 Los ems del instrumento responde a & operacionalzacdn

Aplicable después de corregir No aplicable

J. iz 'V] i Hian \f?_g(‘ C)omi:l/)

wES
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( FICHA DE VALIDEZ POR EXPERTOS

Estimado (ak ’j“ 2 n"l | £ Civny \/Q-;[(( 261 Vy)(i_x;'B

Estmadoda) profesional, wsted ha sido switadola) a m ﬂmtmrm '

nﬂblﬁbuu:"“ loges P‘&o.a yocetd ot es Vi = 'un & (7‘1‘( )
1 jos -r‘\.u (_ unrui we _,‘L-] s AJI’ " % YO/ZO{J"

'oulonlomd {nmmmwum.en

cada ftem del Instrumento. m*-w-mumwdmmm.m
toda investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casifla que usted considere comveniente,
adernds puade hacernos Negar sus vallosas sugeroncias en la columna de cbservaciones.

Coherencla Pertinencla Qaridad
£l Bem corresponde 8| El Rem permite
e | #8908 e yfo | - madie o que *“':""‘“"":“" Observaciones
W de Indicadir de ls pretrnde ol "“”"| .
variable a medir instrumento.

Lnﬂm%%ézw S
e S

=
-~

e

2L

i

&

L

8 0 2 G A 8 B o AP0 o P P P Y P 8 P 4 g et o s S S

P b 4 /-f.ﬁ-"’lﬁ‘?'m-z-'-/gxx-ux% P e b e e e e P < e Be DR P I e

: g-z:lg’ls-:zkpzuszszzazszsso----»--
A4 4= 444~ :m,r\f,mwmxlﬁ?-\«;' vd BV 0 0 Y G el B R Y e ™
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ESCALA DE CALIFICACION

Tenkendo coma base ks Crtenos que 8 continuacion 58 presenta. 52 ke solcita dar sy opinkdn sobve el iInstrumento de recoleociin de
dalos que w8 afjunta:

Mague coo una {X) en Slo NO, en cada criteno segin su opinidn,

CRITERIOS S | N OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge inforracian que permele dar respuesta
# problema de nvesigacin,

2 El Instrumeoto peopuesto sssponde 3 ks otyelvos cel
estadio
3 Laeslructura del inslrumenio és sdecusds W/

4 Los lems del instrumenta responde a & operacionalizacion
g2 13 variatie.

|5 Lasecuenca presaniada tsolla el desamolo 84l instrumenio.
6 Los ilema 900 caros y enlenddies.

¥

Klg Kl =

7. Elndmero de fims es a3auado para $u aphcacon.

1) Opinion de aphcablilidsd:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

2] SUGERENCIAS:

Apellidos: .lL\Z 'V"\'O-i(:n U(?_q(( a‘mi?%

. e
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

af] » | re 4 J
Estimado ok l\{my.«q,l ,(L.(rfdk(: (,;IQ‘.‘.Q

Estimadofa] profesional, usted ha sido imvitadols) a participar en ef proceso de g del mstrumento de recoleccidn de datos

(80) deo " Factores Biaccicauturas Yishlo te Vi e ENy ot wue "
?‘,m on les Genyicias Ot ijyumeas del Haspral 'wwﬁxﬁkf‘lw

For elo s2 le alcanza of Instrumento y & ficha de validacion que para que nos hacer llegar sus apreciaciones para

cada item del instrumento. Agradecemos de antemand sus aportes que permitirdn validar el instrumento, criterio requerido gara

toda investigacion

A continuacidn, se ke solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa [X) en \a casifia que usted congidere conveniente,

ademis pusde hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencla | Pertinencla | Clarkded

{El item comesponde a|  El ftem permite
spua dvensiinyjo|  medirlogue [0 T % Comprende,
Wdehom| “ioseiordels | pretendesl | TSONTONE

vrableamed. | tsrmento, | 084
St No S No §i No
1 YL ¥ X
2 A 4 *
3 X X Y
4 X X W
5 X X v
6 | X X y
7 Y X ¥
8 A ¥ X
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T piond como Dissd k8 CHe0S Que 3 CONBNUB00n e prevects, 9o b Sl S su PRGN sobm of nsrament de Mcoleccide de

At que 4 il

ESCALA DE CALIFICACION

Margue 0on e (X) #n 51 0 WO, e cade ofero segin e opnkdn

o prodlena de

1. © etruments rcoge Informacin Gue perie di ouesl
Investgacdn.

TE rahues g e § 64 ORIV 08

3 Laestncurs Sl Patument o adacusds ¥

4 Lon e del instument) responde 8 1 openscenaizacds

' A
i Low e 500 claros y eendibies.

T El nlmers 0o hems s adecuady para s splcactn X

1) Opinkén de aplcabiidad

3) Datos del experto:

" Nombees y

W) iguel \J oequea Clie2q

140



FK:HADQVAUMZPORJUECESEXPE!TO@
Estimado (a): 7\‘/)|.__)ug] Ft:.(;ué_)_ Thelqg

Mmuhmmn ndm Mdmhwam ¢

(IRD) de Ie tesis: ~ et oces ) | o O X4

'S o s cxvycics O e =S S cb j 223
Mnh.bhv‘_ ’ »vhﬁdn.‘vm"-“ ﬁtq-n:‘:momw_.-&:- J

ada herm del instrumento. Agradecemos de aNtEMAN0 Sus 3POTes que permitirdn validar ol instrusents, criterio requerido para
teda imestigacidn

A contimsacide, se le solicita identificar i bem y contestar marcando con un aspa (X] en & casilla que usted considere comveniente,
wdarmés PUBCH NACHMOS IBYAT SUS VAEOSES SUQBNCIES &N 18 CORITYE (8 LS VEOONeS

= tlv Al t-uz

| comeesncia Pertinencia Claridad
El ltem corresponde a| £l item permie 8 Ren se comprende,
aiguna dimension y/o|  medic lo que Observeciones
Wdeltem | isicadordela pretande el """""l : -
warisble » medir. imtrumemo.
S No S Ne S0 No
1 Y. = Y
2 > N
3 b %
S ™ - <
3 > ~ o
6 x X
7 I . v
3 ™ W N
9 X >
10 X . > {'
1 ~ ¥ -
12 > ] e
13 - X X
14 ” -
ts 9 —_—
16 ~ L et =1
17 ~ “« | 1l meseesss ST,
m M" —_—
] - P g )
19 . -
20 »
21 - a
22 b - X
23 - X 2>
24 X x >
23 x = 2
2 - ~ -
» = >
2 = - -
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Anexo N%%

Validacion de los instrumentos con la V de Aiken

Para la validez del instrumento factores biosocioculturales y se estilo de vida

se aplico el coeficiente V de Aiken a cada uno de los resultados del juicio de

expertos, mediante la formula:

S
V = =
(nn(c - 1))
Factores Biosocioculturales Estilos de Vida
J vV de J J J J J SuMm \Y de
CRITERIOS 1 J2 J3 J4 J5 SUMA Aiken CRITERIOS 1 2 3 4 5 A Aiken
1 11 1 1 1 5 1 |1 11 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1 2 11 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 1 5 1 3 1 1 1 1 1 5 1
4 11 1 1 1 5 1 |4 11111 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1 5 1 1 1 1 1 5 1
6 1 1 1 1 1 5 1 6 1 1 1 1 1 5 1
7 1 1 1 1 1 5 1
7 11 1 1 1 5 1
SUMA 7 7 1 1 7 35
SUMA 7.7 7 7 7 35
V de
V de .
Aike Aike
n 1 n 1
Interpretacion Interpretacion
El coeficiente de V de Aiken es 1 quiere | El coeficiente de V de Aiken es 1
decir que es un instrumento de | quiere decir que es un instrumento de
recoleccion de datos que tiene |recoleccion de datos que tiene
excelente validez. excelente validez.

El coeficiente tiene un valor que va desde 0 hasta 1; mientras mas se acerque a

la unidad, mejor validez de contenido tendra el instrumento en este caso al

cuestionario evaluado.

143



Anexo N° 7

Confiabilidad del cuestionario factores biosocioculturales y del estilos
de vida

Se aplicé la férmula el alfa de Cronbach sobre los factores biosocioculturales y

estilos de vida

Donde,

k = El niimero de items

T 57 = Sumatoria de vananzas de los items
sT?= Vananza de la suma de los items
a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Factores biosocioculturales
N de casos= 15

N de items=8
Alfa de N de
Cronbach [elementos
717 8

Donde a >0, 5 por tanto la prueba
es confiable

Estilos de vida
N de casos= 15

N de items= 48
Alfa de N de
Cronbach [elementos
,900 48

Donde a >0, 5 por tanto la prueba es
confiable

Conclusion: mediante la estadistica
Alfa de Cronbach 0,717; los datos
nos dan la evidencia de que las
preguntas en la encuesta se
encuentran bien posesionadas; es
decir, tiene un grado de confiabilidad

alta.

Conclusion: mediante la estadistica
Alfa de Cronbach 0,900; los datos
nos dan la evidencia de que las
preguntas en la encuesta se
encuentran bien posesionadas; es
decir, tiene un grado de confiabilidad

de muy alta
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Anexo N° 8

Base de datos en SPPS del cuestionario factores biosocioculturales

GRADO
DE
INSTRUCCIO
N

SERVICI
(0]
DONDE
LABORA

TIEMPO
DE
SERVICIO

INGRESO
ECONOMIC
(0]

RELIGIO
N

ESTADO
CIVIL

EDA
D

SEX
O

FICH
A

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
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40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
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Anexo N°9

Base de datos en SPPS del cuestionario estilos de vida
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o | | A | N | N|] | 0 ~ ~ <t ™ — <t ~ —
a g | | N | | 0| N| [ N ™ < [32] < [32] [42] ™ <
oo | N N H| N | S| | ~ ~ ~ < <t ™ — <t
a Nl oo o] | N| S| ™ o~ o~ < [32] [32] ™ <
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