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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo cuantitativo, con disefio descriptivo
correlacional, tiene como objetivo general determinar los factores sociodemogréficos
y las acciones de prevencién y promocion de la salud del adulto en el Pueblo Joven
la Union Sector 26. El universo muestral estuvo conformado por 200 adultos,
utilizando la técnica de entrevista y observacién, los datos recolectados fueron
procesados en una base de datos del software estadistico IBM, exportandose luego a
una base de datos del Software SPSS Statistics 24.0.Se presentaron los datos en
tablas simples y de doble entrada, luego se elabor6 sus respectivos graficos. Para
establecer la relacion entre variables de estudio se utilizo la prueba de independencia
de criterios Chi cuadrado con 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05.
Llegando a las siguientes resultados y conclusiones, en los Factores
Sociodemograficos, la mayoria tienen SIS y un grado de instruccion de secundaria;
mas de la mitad son varones, adultos maduros, casados; menos de la mitad son
catolicos y amas de casa; mas de la mitad tienen acciones de promocién de salud
inadecuadas, tienen estilos de vida no saludable; la mayoria recibe apoyo social. Al
realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemogréaficos y estilos
existe relacion con grado de instruccion, ocupacion e ingreso econémico y en apoyo
social existe relacion con religion y estado civil. Asimismo existe relacion entre la
promocion de la salud y los estilos de vida, finalmente también existe relacion con el
apoyo social.

Palabras clave: Adulto, Prevencion, Promocion, Salud
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ABSTRACT

The present research work is a quantitative type, with a correlational descriptive
design, whose general objective was to determine the sociodemographic factors and
the actions of prevention and promotion of adult health in the Pueblo Joven La Unién
Sector 26. The sample universe consisted of 200 adults, using the interview and
observation technique, the collected data was processed in an IBM statistical
software database, and then exported to a SPSS Statistics 24.0 software database.
Data were presented in simple and double-entry tables, then their respective graphs
were prepared. To establish the relationship between study variables, the Chi square
criteria independence test with 95% reliability and significance of p <0.05 was used.
Coming to the following results andconclusions, in the Sociodemographic Factors,
the majority have SIS and a secondary education degree; more than half are males,
mature adults, married; less than half are Catholics and housewives; more than half
have unhealthy lifestyles and bad health promotion actions; most receive social
support. When performing the Chi square test between the sociodemographic factors
and styles, there is a relationship with the degree of education, occupation and
economic income and in social support there is a relationship with religion and
marital status. Likewise, there is a relationship between health promotion and
lifestyles. Finally, there is also a relationship with social support.

Keys word: Adult, Prevention, Promotion, Health
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I. INTRODUCCION

En el afio 2016 se realizo la 9° Conferencia mundial de Promocion de la
Salud realizado en China, en esta conferencia los paises participantes propusieron
que se debia centrar en innovar acciones orientadas a promover la salud para
mantener sana a la poblacion, planteando esto como un reto rumbo a cumplir la
Agenda hacia el 2030 para el Desarrollo Sostenible, siendo fundamental que se
implementen medidas a nivel gubernamental, que se disponga de entornos sanos,
brindar la informacidn necesaria a la poblacion y que esto le permita tomar sus
propias decisiones (1).

En el afio 2018 en Murcia Espafa la Organizacion Mundial de la Salud les
hizo pidié los lideres mundiales comprometerse en la promocion de la salud
mediante el lema “Salud para todos”; este compromiso tiene la finalidad de
garantizar que todas las personas tengan las mismas condiciones de equidad para
acceder al sistema de salud, es decir una Cobertura Sanitaria Universal; implica
que todas las comunidades y personas reciban los servicios de salud que
requieran. La persona debera tener acceso a toda la gama de los servicios
esenciales para tener una salud de calidad, estos servicios deben abarcar desde la
promocion de la salud hasta la prevencion, tratamiento, cuidados paliativos y
rehabilitacion. Sin embargo cabe sefialar que esta cobertura no implica que todas
las intervenciones posibles que requiera seran gratuitas, esto debido a que ningun
pais puede costear la totalidad de los servicios de salud de forma sostenible (2).

En Panama en el afio 2019 la Comisién de Alto Nivel para Mejorar el Sistema
Publico de Salud como parte de sus labores de mejora del sistema de salud, hizo

entrega del “Libro de Lineamientos y Acciones para la Implementacion de la



Propuesta Operativa de la Promocion de la Salud”, este documento constituye una
guia util que le permita al gobierno elaborar politicas de publicas, las cuales
influyan en los determinantes sociales de la salud, mediante la promocion y
prevencion de la salud; es decir que estas estrategias buscan reenfocar la
concepcion de salud orientdndola a la prevencion y la atencion primaria; esto con
la finalidad de buscar mejoras en las condiciones de vida de las personas, ademas
de disminuir el impacto y el costo asociado que podrian traer consigo las
enfermedades (3).

En el afio 2018 en Bogotd Colombia la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) realizo la “Consulta Nacional para la Construccion de la Estrategia y
Plan de Accion sobre Promocién de la Salud en el contexto de los ODS (2019 —
2030)”; esta consulta conto con la participacion de organizaciones de la sociedad
civil, gubernamentales, académicas e indigenas; esto con la finalidad de poder
recolectar informacion, perspectivas y aprendizajes sobre como esta avanzando
las acciones de promocién de la salud en el pais, para poder mejorar y elaborar
estrategias (4).

En afio 2019 en Per( se realizd el “Encuentro Nacional de Promocion de la
Salud 2019”, el cual conto con la participaciéon de mas 100 invitados de las
diversas regiones de nuestro pais, este evento se realizd con el objetivo poder
conocer y discutir cuales son las mejores practicas realizadas a nivel regional y
local, ademas de buscar promover que las autoridades locales, escuelas y servicios
de salud se involucren en las acciones a favor de la promocion de la salud, estas
acciones de buscar que la poblacién participe y tenga mejores practicas

saludables(5).



En Pert en el afio 2019 con la fin de crear, motivar y educar a la poblacion
sobre la prevencion del cancer, para esto el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) capacit6 a un grupo de representantes de los diversos
distritos limefios formandolos como promotores de la salud con el fin de prevenir
el cancer. Segun indica Javier Manrique, director ejecutivo del Departamento de
Promocion de la Salud, Prevencién y Control Nacional del Cancer; esta iniciativa
se toma porque en muchas ocasiones la poblacién no esta informada
adecuadamente sobre qué factores o causas pueden generar la aparicion del
cancer, otra problematica es que no conocen sobre qué métodos o en que lugares
se pueden realizar un diagnéstico oportuno; estos promotores brindaran sesiones
informativas sobre alimentacion saludable, efectos del consumo de alcohol y
tabaco entre otros que ayuden a prevenir el cancer (6).

En Ancash, en el afio 2019, la Red Asistencial de EsSalud suscribié un
convenio con la Unidad de Gestion Local (UGEL) Santa para realizar una
evaluacion integral de los docentes que laboran en las diferentes instituciones
educativas de la provincia, a fin de determinar qué factores de riesgo afectan a los
docentes y como prevenir enfermedades. Dentro de las acciones que llevara a
cabo el EsSalud esta la realizacion de sesiones informativas a los docentes que
seran realizados por personal capacitado en fomentar la salud mediante
actividades de promocion y prevencion que estan contempladas dentro del
Programa Reforma de Vida (7).

En el afio 2019 en Ancash se inauguré ambientes destinados a la salud mental
y adicciones, estos ambientes se encuentran en el Hospital Victor Ramos Guardia

de Huaraz, la implementacion de estas areas tienen el objetivo de incrementar de



forma progresiva el acceso de las personas a los servicios de tratamiento,
promocién y prevencion de la salud mental. Para esto cuenta con personal
especializado en salud mental; como médicos psiquiatras, enfermeras y psicélogos
(8).

En el afio 2018 en Chimbote el alcalde de la Municipalidad provincial del
Santa, el director de la Red de Salud Pacifico Norte y otras instituciones
participantes se comprometieron a realizar actividades de gestion a nivel de la
provincia del santa de manera articulada para la promocion y prevencion de la
salud en el periodo 2019-2022, para lo cual se firmd un acta de compromiso. Este
acuerdo se realizé debido a la necesidad y la problematica de salud actual que
atraviesa la provincia y buscando mejorar la calidad de vida de la poblacion y
mejorar su salud (9).

Frente a esta problematica existente, cabe mencionar que la presente
investigacion se llevo a cabo en la comunidad del Pueblo Joven “La Union”
Sector 26, de la cual fue creada en 1970, donde surge una comunidad Ilamada La
Union por el azote que sufrié el departamento de Ancash en 1970, esta
constituido por 32 manzanas en la cual 2 han sido consideradas: 1 como la
plazuela y el otro como campo deportivo, esta comunidad limita , por el norte con
el Pueblo Joven san José, por el sur con el Pueblo Joven Cesar Vallejo, por este
con el Pueblo Joven Primavera Baja y por el oeste con la Campifia, sus calles
cuentan con veredas Yy pistas asfaltadas, cuenta con los servicios basicos de agua,
luz y desagiie. Actualmente el dirigente de esta comunidad es el sefior David

Nicanor Cueva Vasquez de la cual esta comunidad esta bien organizada (10).



La presente comunidad cuenta con una comisaria, Puesto de Salud CLAS La
Unién, de manera que las personas que viven cerca al puesto de salud se atienden
para el cuidado, tratamiento y prevencion de las enfermedades existentes como la
diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y otras
enfermedades no transmisibles, también cuenta con una iglesia catdlica, un
mercado, campo deportivo, un parque y un local comunal (10).

En la investigacion se presenta el siguiente enunciado del problema
¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de prevencion
y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en
los adultos del Pueblo Joven La Union Sector 26, Chimbote 2019?
Para buscar responder a esta pregunta el presente trabajo de investigacion tuvo
como objetivo general:

Determinar los factores sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y
promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social

del adulto Pueblo Joven La Unién Sector 26 _Chimbote 2019.

Para dar respuesta al objetivo general se plantedé los siguientes objetivos

especificos:

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adulto en el Pueblo Joven La
Union Sector 26.

e Caracterizar las acciones de prevencion y promocién de la salud del adulto en
el Pueblo Joven La Uni6n Sector 26.

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del

adulto en el Pueblo Joven La Unidn Sector 26.



e Explicar la relacion de los factores sociodemograficos asociados al
comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo social del adulto en el
Pueblo Joven La Unidn Sector 26.

e Explicar la relacion de las acciones de prevencion y promocion asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social de adultos en el
Pueblo Joven La Unién Sector 26.

La presente investigacion se hace con la finalidad de poder incrementar los

conocimientos en la parte investigativa porque va a contribuir a mejorar el

trabajo que se viene haciendo para que puedan intervenir oportunamente,
permite a la sociedad la identificacion de los factores que estan interviniendo en
la salud del adulto del Pueblo Joven “La Unidén” Sector 26 del distrito de

Chimbote y determinar las acciones de promocion, prevencion de la salud del

adulto. Proporcionando al area de enfermeria de informacion reciente y valida

que permita identificar los principales factores sociodemogréficos en la salud del

adulto, de modo que se puedan elaborar estrategias eficaces para la promocion y

prevencion de la salud de los adultos.

La presente investigacion busca mejorar las practicas en el cuidado del
adulto enfocado en la prevencion y promocion de la salud, contribuyendo con
nuestros resultados hacia la ciencia, comunidad cientifica y entidades gestoras de
salud, todo aquello con el objetivo de contribuir en los esfuerzos nacionales
enfocados en la prevencion y promocion de la salud del adulto.

El presente estudio es importante para la enfermeria porque le va permitir
obtener informacién Util respecto a la poblacion adulta del Pueblo Joven La

Union, esta informacion ayudara en la planificacion de programas



promocionales y preventivos, haciendo uso de estrategias mas eficaces, los
cuales estén enfocados en la sensibilizacion y concientizacion de los adultos para
que tengan una mejor aptitud hacia la promocion de la salud, esto implica la
adopcién de estilos de vida saludable, mejor alimentacidn, sensibilizacion sobre
prevencion de enfermedades e incentivar el apoyo social hacia los adultos; esto
también va a permitir el fortalecimiento del rol de liderazgo de la enfermera
como promotora de la salud de los adultos y la poblacion en general.

Esta investigacion es cuantitativo, correlacional, se llegé a los siguientes
resultados y conclusiones que la mayoria tienen SIS y un grado de instruccién de
secundaria; mas de la mitad son varones ; tienen estilos de vida no saludable y una
aptitud hacia la promocion de salud malo; la mayoria recibe apoyo social; en la
prueba Chi cuadrado encontr6 que existe relacion entre los factores
sociodemograficos y estilos de vida y apoyo social, existe relaciéon entre la
promocion de la salud y los estilos de vida, finalmente se encontr6 que existe

relacion entre la promocion de la salud y el apoyo social.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion:
Se hallaron las siguientes investigaciones relacionados al presente estudio:
A nivel Internacional:

Duarte C, (11). En su investigaciéon titulada “Comprensiéon e
Implementacion de la Promocion de la Salud en Instituciones de Educacion
Superior en Colombia 2015”,como objetivo realizar la caracterizacion de la
comprension e implementacion de la promocion de la salud en las diversas
instituciones, metodologia se utilizo como metodo de trabajo entrevistas de
caracter exploratorio, revision de documentacion y encuestas, obteniendo
resultados que las instituciones han desarrollado programas, politicas y
acciones de educacion; los cuales se reorientan a los servicios de salud,;
concluyendo que los labores de promocién de la salud en las instituciones
estudiadas tienen diferentes caminos, logrando ver que existen 2 tipos de
implementacion basados en el abordajes intersectoriales utilizando
perspectivas y el enfoque de la prevencion.

Costilla A, Chamorro V, Herrera M, (12). En su investigacion titulada
“Enfermeria de Salud Comunitaria: Promocion de Conductas Saludables en
una Comunidad Rural del Estado de México 2018”,como objetivo realizar la
descripcion de las acciones dirigidas a la promocién de la salud que realizan
las enfermeras de salud comunitaria, como metodologia la intervencion de
manera estructurada de la enfermera en la comunidad mediante 3 etapas y 5
fases en un periodo de 8 meses; como resultados que detectaron que los

principales riesgos para la salud de la comunidad son la desnutricion,



sobrepeso y obesidad , mientras que en las personas adultas los principales
riesgos para la salud es la hipertension arterial, diabetes, obesidad,
concluyendo que es importante el reconocimiento de la enfermera en el
liderazgo ,cuidado de la salud comunitaria tanto a nivel individual y familia.

Rodriguez V, (13). En su investigacion titulada “Atencion preventiva y
promocién de la salud por médicos del posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria en el primer nivel de atencion en Chimborazo, 2017, objetivo
caracterizar la atencion preventiva y de promocion de la salud desarrollada
por medicos del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el primer
nivel de atencion, metodologia se realizO un estudio descriptivo en la
provincia Chimborazo, Ecuador, como resultados prevalecio la atencion
preventiva y de promocion de la salud. El grupo etario de 20 a 64 afios aportd
el mayor porcentaje de pacientes. Se incrementdé la atencion de tipo
preventiva subsecuente en todos los grupos de edades; concluyendo que los
médicos implementaron de forma favorable la atencion preventiva y de
promocion de la salud en el primer nivel de atencion.

Mejia, (14).En su investigacion titulada “Educacion para la Salud en el
Mundo Laboral, los Servicios de Prevencion como Motor de Cambio para
Alcanzar un Modelo Optimo de Salud en el Trabajo de Sevilla, 20157, se
plante6 como objetivo el desarrollo un cambio en las actitudes y la
mentalidad  potenciando los niveles de seguridad laboral y de salud,
utilizando como método de investigacion el estudio de casos a traves de
observacién y entrevista personal, obteniendo como resultados que la mayor

parte de las personas tenian una formacién dirigida hacia la prevencién de



accidentes 54,5% vy el 45,5 % su formacion se orientaba hacia la salud,;
concluyendo que las personas que reciben informacion y tienen acceso a
temas de salud y seguridad alcanzan mejoras en la calidad de la salud y este
se extiende a su entorno.

A nivel nacional:

Chavez S, (15). En su investigacion titulada “Actitud y practicas de
promocidn de la salud de los agentes comunitarios del distrito José Sabogal,
Cajamarca 2018”, como objetivo determinar la relacion que existe entre la
actitud y las practicas de promocion de la salud de los Agentes Comunitarios
de Salud; metodologia cuantitativo descriptivo y uso de encuestas; como
resultados que el 46.97% presentan una actitud regular en cuanto a la
promocion de salud, y 45.45% presentan practicas regulares de promocién de
salud; concluyendo que existe relacion positiva entre actitud y practicas de
promocion de salud, segun la correlacion de Spearman.

Condori C & Condori C, (16). En su investigacion titulada “Efectividad
de un Programa Preventivo-Promocional Aplicando el Modelo de
Conservacion de Myra Levine en los Trastornos Musculo Esqueléticos por
Sobrecarga Postural en Conductores Taxistas. Empresa San Miguelito
Express - TAXITEL. Arequipa 2018, objetivo evaluar la efectividad de un
programa preventivo promocional aplicando el modelo de conservacion en
los trastornos musculo esqueléticos por sobrecarga postural, metodologia tipo
cuasi-experimental aplicando el método REBA, resultados se observd
cambios significativos en la postura del conductor en el grupo experimental

donde se intervino en comparacion con el grupo control; concluyendo que es

10



importante la aplicacién de programas preventivos promocionales tiene
relevancia en prevenir y contrarrestar los TME en los conductores.

Casquero R, (17). En su investigacion titulada “Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacién de la
salud en la persona adulta en el centro poblado San Francisco — Querecotillo
— Sullana, 2017, objetivo describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en la
persona adulta en el centro poblado San Francisco, metodologia cuantitativo,
descriptivo, resultados que el 61,6 % grado de instruccion secundaria, el
68,0% tiene un ingreso menos a 750 soles, el 100% elimina la basura a campo
abierto, el 43,9% no realizan actividad fisica, el 72,8% cuentan con seguro
SIS — MINSA,; concluyendo que la mayoria de adultos cuenta con estudios de
nivel secundario, su ingreso es menor a 750 soles, su vivienda es de material
rustico, cuentan con SIS y no recibe apoyo natural ni organizado.

Pintado V, (18). En su investigacion titulada “Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en la persona adulta en el centro poblado La Pefia — Querecotillo —
Sullana, 20177, objetivo describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion de la salud en la
persona adulta, metodologia cuantitativa, descriptiva, resultados, resultados el
49,3 % grado de instruccion primaria, el 84,5% tiene un ingreso menos a 750
soles, el 52,5% recolecta la basura a campo abierto, el 50,7% no realizan

actividad fisica, el 57,6% cuentan con seguro SIS — MINSA,; concluyendo
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que las acciones en relacion de la promocion de la salud tienen una influencia
considerable dentro de las labores de prevencion de cancer de cuello uterino.
A nivel local:

Cochachin A, (19). En su investigacion titulada “Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud en el adulto maduro del centro poblado de santa rosa
ii_ Monterrey - Huaraz, 2016”, objetivo describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud, metodologia tipo cuantitativo descriptivo y disefio
de una sola casilla, resultados la mayoria en ocupacion del jefe de familia es
eventual, mas de la mitad tiene grado de instruccion inicial / primaria, y la
mitad son de sexo masculino. En los determinantes de los estilos de vida la
mayoria en numero de horas en que duerme es de 06 a 08 horas, comen a
diario pan y cereales. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias, la totalidad no reciben apoyo social de las organizaciones.

Sanchez C, (20). En su investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en
la promocién y determinantes de la salud de los adultos del centro poblado
Toclla_Huaraz, 2019”, objetivo describir la relacién entre los cuidados de
enfermeria en la promocion y los determinantes de la salud de los adultos del
centro poblado de Toclla, metodologia cuantitativo, descriptivo; obteniendo
como resultados que los cuidados de enfermeria en la promociéon son
inadecuados; mas de la mitad son de sexo femenino, adultos maduros, menos
de la mitad refiere que no fuman, ni han fumado de manera frecuente al igual

que beben alcohol ocasionalmente y en la totalidad no recibié apoyo social
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natural; concluyendo que realizando el cruce de variables se encontré que
estas no se relacionan significativamente de manera estadistica..

Cerna A, (21).En su investigacion titulada ““. Cuidados de enfermeria en
la promocion y determinantes de salud de los adultos del caserio de Mashuan
- San Nicolds - Huaraz, 2018”, objetivo determinar la relacion entre el
cuidado de enfermeria en la promocién y los determinantes de salud de los
adultos del caserio de Mashuan, metodologia cuantitativo, descriptivo,
resultados la mayoria de adultos refieren que el cuidado de enfermeria en la
promocion es adecuado, son de sexo femenino, trabajo eventual, casi en su
totalidad no fuman, realizan examenes médicos periédicos, caminan diario,
duermen de 6 a 08 horas, consumen mas carbohidratos, casi en su totalidad
recibieron apoyo social, cuentan con SIS-MINSA, concluyendo que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria y los
determinantes de salud.

2.2.1. Bases teodricas y conceptuales de la investigacion

La presente investigacion se sustenta en la teorista de Nola Pender bajo el
modelo de promocion de la salud. La enfermera Nola Pender tiene como
lugar de nacimiento la ciudad de Lansing en el estado de Michigan un 16 de
agosto de 1941. Recibe su diploma de enfermera en 1962 en la escuela de
enfermeria del West Suburban Hospital de Oak Park; posteriormente
completa su preparacion en la Universidad del Estado de Michigan
obteniendo su titulo en el afio 1964. En la realizacion de trabajo de
investigacion para obtener su doctorado, se encamino sobre los cambios a

nivel evolutivo lo cuales se advierten en los procesos involucrados en la
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codificacion de la memoria inmediata de los nifios, en esto surge el interés en
Pender por aumentar su aprendizaje sobre la salud del ser humano, lo cual
posteriormente dara origen al Modelo de Promocidn de la Salud (22).

Asimismo la teorista enfoca la promocién de la salud como un proceso
que busca proporcionar a las comunidades y las personas de manera
individual de los mecanismos necesarios para que puedan tener mas control
de su salud propia. La aplicacién de esta estrategia implica que se deban crear
entorno y ambientes saludables, de modo que se facilite la participacion de
toda la sociedad, de esta manera se logra contribuir en la construccion de
ciudadania y se establece estilos de vida mas saludables. Para lograrlo se
requiere de un compromiso con esta estrategia el cual implica que se debe
buscar la participacion de toda la comunidad en la implementacién de las
politicas planteadas (23,24).

La Conferencia Internacional en Atencion Primaria en Salud realizada en
1978 en Alma Ata — Kazajistan, marco un hito en lo que se refiere a la
promocion de la salud, en esta mencionada conferencia se logré la
elaboracion de una declaracion que busca establecer estrategias que permitan
brindar salud para todas las personas, ademas de instar a los gobernantes de
cada pais, a UNICER, la OMS y a las diversas organizaciones
internacionales; del mismo modo también insta también a la comunidad
internacional y al personal que trabaja en salud, a que se apoye en la
implementacion de aquellos compromisos dirigidos a promover la atencién

primaria en materia de salud (25,26)
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Posteriormente en 1986 en Canada se llevo a cabo la Conferencia
Internacional sobre la Promociéon de la Salud, la cual fue la primera
conferencia referia especialmente a la promocion de la salud como una
concepcion nueva, emitiéndose la carta de Otawa, la cual estable 5
lineamientos importantes para la promocion de salud, las cuales son que cada
nacién debe proteger y crear ambientes saludables; elaborar legislacion
saludables y politicas publicas; buscar una nueva orientacion de los servicios
de salud y fortalecer las acciones dirigidas a la comunidad. En el afio 1997 en
Yakarta se llevo a cabo la cuarta Conferencia Internacional sobre la
Promocidn de la Salud, esta conferencia busco que se formulen estrategias a
nivel internacional para promover la salud; ademas de buscar el apoyo y la
participacion del sector privado en la promocion de la salud (27,28).

En la octava Conferencia Mundial de Promocion de Salud llevada a cabo
en Helsinki en el afio 2013, se plantearon como objetivos el impulso de
enfoques nuevo y garantizar el apoyo a las estrategias; ademas de plantearse
la necesidad de realizar una integracion de la salud dentro del proceso politico
de modo que se garantice el cumplimiento de los objetivos; otro objetivo
planteado en esta conferencia fue la de buscar influir en aquellos factores de
caracter no sanitarios como lo son los determinantes sociales de la salud. Otra
conferencia importante fue llevada a cabo en Shanghai en el afio 2016, en la
cual se emitio la Declaracion de Shanghai referida fundamentalmente a la
promocion de la salud y su inclusién en las metas trazadas para el afio 2030

en relacion al desarrollo sostenible (29,30).
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Asimismo la investigacion a realizar mediante el uso del Modelo de
Nola Pender que busca promover la salud en la poblacion, muestra aspectos
significativos que afluyen en el cambio de conducta de las personas, sus
motivaciones y actitudes dirigidas a las acciones que buscan promover la
salud. Este modelo estd basado en la teoria de Albert Bandura sobre el
aprendizaje social el cual busca establecer cuan importantes son los procesos
cognitivos para cambiar la conducta y el modelo de Feather sobre la
valoracion de expectativas que motivan al ser humano, el cual establece que
la intencionalidad es el componente fundamental a nivel motivacional para
conseguir un cambio en la conducta (31, 32,33).

La enfermera Nola Pender centro su trabajo buscar mejorar la calidad de
vida de las personas; para esto plantea un modelo de Promocién de la Salud,
el cual busca explicar la forma en como las experiencias vividas y las
caracteristicas de cada individuo del mismo como sus afectos y
conocimientos relacionados especificamente con la conducta dirigen a cada
persona de manera individual a ser parte o no adquirir nuevos
comportamientos en materia de salud, las diferentes perspectivas planteadas
anteriormente por Pender estan integradas en el diagrama siguiente que se

explica (31,32):
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CARACTERISTICAS COGNICIONES Y AFECTOS RESULTADO

Y EXPERIENCIAS RELATIVOS A LA CONDUCTUAL

INDIVIDUALES CONDUCTA ESPECIFICA
N
—»[|  Percepcion de pgneficios de
la accion
j .

Conducta previa Demandas (bajo

control) y preferencias

relacionada o/ Percepcion de las barreras - (alto control) en
L ) ] para la accidn competencias en el
momento
Percepcion de beneficios de |
( \ auto-eficacia ‘
Factores
personales: v
* Bioldgicos Afectos relacionados de la Compromis Conducta
*Psicolégicos - actividad — 0 para un promotora
* Socioculturales  fem— A plan de » delasalud

accion

Influencias personales }— T T

Influencias situacionales

—_

Fuente: Modelo de promocion de la salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB

Dentro del esquema que plantea el modelo de Pender podemos apreciar
que los componentes del modelo se ubican de izquierda hacia la derecha; el
primer componente muestra las experiencias y caracteristicas de cada
individuo, y esta comprendido por dos conceptos, entre los cuales tenemos los
factores personales que se categorizan en socioculturales, biol6gicos y
psicolégicos; y la conducta previa relacionada la cual hace referencia a
experiencias pasadas los cuales podrian afectar la capacidad de compromiso
de la persona con las conductas de promocion de la salud (31,35).

Podemos apreciar que el segundo componente dentro del modelo los

cuales conducta individual de cada persona, estd conformada por seis
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conceptos como la auto eficacia percibida esta referida a como uno mismo
percibe sus propias competencias para la realizacion de una determinada
conducta, mientas mayor sea este el resultado obtenido seran la reduccién de
barreras para adoptar una conducta de salud esperada; otro concepto son los
beneficios percibidos por la accion los cuales hacen referencia a la
expectativa por los resultado positivos que se esperan; también tenemos el
concepto de las barreras percibidas por la accion, hace referencia a las
desventajas 0 apreciacion negativa que tiene el individuo y que representan
una obstaculizacion para lograr un compromiso con la accién (31,35).

Otro concepto que apreciamos es el afecto relacionado al
comportamiento que alude a las reacciones o emociones los cuales se
entrelazan con un pensamiento negativo o positivo dirigido a determinada
conducto; también tenemos el concepto de las influencias situacionales que
existen dentro del entorno lo cuales influyen disminuyendo o aumentando el
compromiso de participar en la conducta dirigida a promover la salud; y por
ultimo tenemaos el concepto de las influencias interpersonales las que aluden a
la influencia o ayuda de personas consideradas como importantes para cada
individuo en la adopcién de nueva conductas (31,35).

Es importante comprender que los diferentes componentes mencionados
anteriormente tienen una influencia y relacion en el compromiso adoptado
por un individuo para un determinado plan de accion, este tercer componente
del modelo de Pender conforma una antesala para el resultado que se desea

alcanzar, en este caso conductas dirigidas a promover la salud; siendo
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factores importantes a considerar las preferencias y demandas contrapuestas
en el momento (31,35).

Este modelo planteado por Pender nace con la finalidad de realizar la
integracion de enfermeria a la ciencia que estudia el comportamiento humano,
logrando la identificacion de los factores que tienen influencia en los
comportamientos saludables, también busca ser una guia que busca la
exploracién del proceso biopsicosocial el cual da motivacion a cada persona
de forma individual a comprometerse en la adopcion de comportamientos que
promuevan la salud (35).

Asimismo la teorista explica los conceptos metaparadigmaticos de su
modelo de promocion de la salud, el cual toma la definicién de salud como el
mas importante de todos los enunciados en general, siendo este altamente
positivo; la persona es el centro del modelo y estd representado por el
individuo, el cual tiene un patron propio a nivel cognitivo-perceptual y sus
factores variables que lo define; en cuanto al entorno no estd descrito con
precision, sin embargo el modelo muestra las interacciones que hay entre los
factores modificantes de la conducta y los factores cognitivo- preceptiales los
cuales van a influir en la manifestacion de conductas que promotoras de la
salud; el altimo concepto del modelo es la enfermeria siendo la enfermera el
agente principal encargado de dar motivacion a los individuos para que
mantengan su salud personal (36).

Ademas la teorista considera las dimensiones de actividad fisica el cual
implica el nivel de participacion del individuo en actividades como parte de

su vida diaria; la nutricion involucra el conocimiento, seleccion y consumo de

19



alimentos para una dieta saludable; la responsabilidad de salud esto involucra
que el individuo debe estar activamente buscando su propio bienestar; el
crecimiento espiritual esto implica el incrementar al maximo el potencial
humano en busca de sentido, prop6sito y logro de metas del individuo para su
propio bienestar; las relaciones interpersonales involucra el uso de la
comunicacion para fortalecer los lazos afectivos con los demas; y el manejo
del estrés involucra el control eficaz de la tensién mediante el uso de recursos
fisicos y psicoldgicos (37).
2.2.2. Marco conceptual

Para tener una adecuada comprension y diferenciacion entre la
promocion y la prevencion, cabe mencionar que la prevencion se refiere al
control de las enfermedades poniendo énfasis en los factores de riesgo, y
poblaciones de riesgo.

Promocién de la salud: En este concepto de salud se refiere que las
personas controlen y tengan dominio de su propia persona y vida, esta
centrada en ésta y pone su acento en los determinantes de la salud y en los
determinantes sociales de la misma, cuando se hace referencia a prevencion
se centra en la enfermedad y cuando se habla de promocion en la salud (38).

La Prevencion de la salud :se define como las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion
de factores de riesgo, sino también a detener su avance, las medidas
preventivas pueden clasificarse en tres niveles los cuales son la prevencion
primaria que abarca las medidas que estan dirigidas a evitar que una

determinada enfermedad o problema que afecte la salud surja, para lograrlo se
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realizan controles de aquellos factores que las causan, condicionan o
predisponen.

La prevencion secundaria es aquella que esta dirigida a diagnosticar de
manera oportuna o precozmente una determinada enfermedad que no se
manifiesta clinicamente; mientras que la prevencion terciaria hace referencia
a las médicas y acciones que se realizan en relacion a la recuperacion integral
de una enfermedad determinada la cual se ha manifestado a nivel clinico,
buscando reducir las secuelas que pudieran generarse como producto de la
misma (39,40).

Cuidados de enfermeria: Es importante comprender que los cuidados de
enfermeria no son solo enfocados en la enfermedad, si no que estos van mas
alla, por lo que se debe abordar el concepto del cuidado de enfermeria en la
comunidad teniendo en cuenta una vision que integre los diversos factores
como los procesos ambientales, sociales, psicologicos y bioldgicos los cuales
lo favorecen e influencian, lo cual conllevara hacia un enfoque dirigido a la
prevencion y promocion de la salud. Esto permitira una valoracion en el
cuidado dirigido hacia la comunidad como una oportunidad para el desarrollo
de acciones que busquen mejorar la salud y que su alcance sea mas amplio de
manera que permita lograr llegar a méas personas de la poblacion en el menor
tiempo que sea posible (41).

Proceso de atencion de enfermeria es un sistema integral el cual permite
brindar lo cuidado de enfermeria necesarios para la comunidad, para lo cual
se deben seguir las cinco etapas la valoracion, diagnostico de enfermeria,

planificacién de los cuidado, ejecucion y la evaluacion. El profesional de
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enfermeria se caracteriza por ser el profesional que brinda los cuidados
dirigidos a los pacientes, la comunidad y la familia (41,42).

Proyeccion comunitaria: La labor de la enfermera no solo se limita al
ambito hospitalario o del cuidado del paciente de manera individual, también
tiene una importante labor proyectada hacia la comunidad, es por ello que sus
labores estan relacionada de manera estrecha con la promocion de la salud, es
decir que la labor de la enfermera dentro de la comunidad es brindarle a la
poblacion los medios que sean necesarios con el fin de que puedan tener
mayor control de su propia salud y de esta manera mejorarla (43).

Es importante tener en consideracion que la profesional de enfermeria
cuyas labores estén dirigidas hacia la comunidad deben mantener un respeto
profundo por la comunidad, las personas que la conforman y su cultura; otra
caracteristica importante es que deben tener una actitud de prestar atencion y
escucha; debe ser de trabajar en equipo manteniendo un sano liderazgo;
mantener una ética a nivel profesional. Estos valores y cualidades
anteriormente mencionadas ayudan a tener una buena percepcién por parte de
las personas de la comunidad sobre el desempefio de la profesional de
enfermeria que presta servicios dirigidos comunitarios (44,45).

Estilos de vida: Se entiende por estilo de vida de la forma genérica como
se entiende comUnmente cualquier persona, es decir el estilo de vida es la
manera como Vive una persona el dia a dia, esto se expresa dentro del &mbito
de como la persona se comporta, sobre todo en las costumbres cotidianas,

también es influenciada por los bienes que posee, lugar de residencia tanto es
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urbano como rural, la forma de relacionarse con otras personas y con el
entorno que lo rodea (46,47).

Educacion para la salud: En los labores de promocion de la salud se
considera como un proceso a nivel educativo, se basa en el aprendizaje-
ensefianza, la cual busca que las personas que conforman la comunidad para
que de esta manera puedan tener mas control de su propia salud y
contribuyendo a mejorar, para lograrlo se busca que se utilicen recursos con
los que dispone cada individuo, de acuerdo a su condicién de vida que tiene,
ademas de buscar que sea capaz de transformar sus costumbres y habitos en
otros le brinden mayor salud; por estas razones que la educacion para la salud
es un importante instrumento dentro de las labores de promocién de la salud.
Si solo se enfoca a la educacion para la salud en las consecuencias y
repercusiones que tienen los diversos comportamientos en la salud de las

personas, entonces todo el esfuerzo estara destinado al fracaso (48, 49).
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I11. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
e Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto del Pueblo Joven La Unién Sector 26.
o Existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion
y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo

social del adulto del Pueblo Joven La Unidén Sector 26.
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IV. METODOLOGIA

4.1.

4.2.

Disefio de la investigacion

Cuantitativo: La presente investigacion es tipo cuantitativo, tiene el objetivo

de evaluar los datos numéricamente medible (50,51).

Correlacional-Transversal: Dado que se buscé determinar la relacion entre

dos 0 mas variables y la recoleccion de la informacion fue tomada en un solo

periodo de tiempo (50,51).

No experimental: El disefio de la investigacion fue no experimental, debido

a que el investigador no manipulé o influydé en las variables de estudio,

reportandolas en su contexto natural tal y como son (52).

Poblacion y muestra

4.4.1. Universo: El universo muestral estuvo constituido por 200 adultos del
Pueblo Joven “La Union” Sector 26.

4.4.2. Unidad de analisis: Cada adulto del Pueblo Joven “La Union “Sector
26 que formd parte de la muestra y responde a los criterios de la
investigacion.

Criterios de Inclusion
e Adultos que vivieron mas de 3 afos en el Pueblo Joven “La
Uniodn “Sector 26, ubicado en el distrito de Chimbote.
e Adultos del Pueblo Joven “La Union” Sector 26, ubicado en el
distrito de Chimbote que aceptaron participar en el estudio.
e Adultos del Pueblo Joven “La Union” Sector 26, ubicado en el

distrito de Chimbote que estuvieron aptas para participar en los
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cuestionarios como informantes sin importar nivel de
escolarizacién, sexo y condicidn socioeconémica.
Criterios de Exclusion:
e Adultos del pueblo joven “La Union” sector 26, ubicado en el
distrito de Chimbote que presentaron problemas psicolégicos.
e Adultos del pueblo joven “La Unidén” sector 26, ubicado en el
distrito de Chimbote que presentaron problemas de comunicacion.
4.3. Definicién y operacionalizacién de variables e indicadores
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo
Definicion Conceptual.
Es el grupo de caracteristicas de caracter bioldgico con las que la persona
nace, definiéndolas como mujeres u hombres (53).
Definicion Operacional
Escala nominal

e Masculino
e Femenino
Edad

Definicion Conceptual.

La edad del individuo es expresada como un periodo de tiempo que ha
pasado desde el nacimiento como la edad del nifio que se expresa en horas,
dias 0 meses y la edad de los jovenes y adultos que se expresan en afios.
(66).

Definicion Operacional

Escala nominal
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e 20- 35 afios
e 36-59 afios

e 60amas

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Se considera al grado mas alto de estudios académicos que realiza o
realizd la persona, sin considerar si estos estudios han sido concluidos o
estan en curso o se encuentran incompletos de forma definitiva (54).
Definicion Operacional

Escala Ordinal
Analfabeto

Primaria

Secundaria

Superior

Religion

Definicion Conceptual

Se define a la religion como un conjunto de ceremonias y actos sagrados
cuyo éxito depende de la exactitud con que se realicen. Segun otros el
término proviene del verbo religare, que significa unir, atar. (75).

Definicion Operacional

Escala Ordinal
e Catodlico
e Evangélico

e Otras

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual
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Estd conformado por los ingresos producto del trabajo asalariado que
pueden ser en especies 0 monetarios; de las jubilaciones o pensiones; de
las rentas de propiedades; del trabajo independiente; del trabajo
independiente; y otros ingresos percibidos por el hogar (55).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 400 nuevos soles
e De 400 a 650 nuevos soles
e De 650 a 850 nuevos soles
e De 850 a 1100 nuevos soles
Estado Civil

Definicion Conceptual

Se entiende por estado civil a la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro
sexo o de su mismo sexo. Hay diferentes tipos de estado civil que varian
de acuerdo al tipo de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre
los més comunes encontramos el de solteria, el de union libre, el de casado
y otros como divorciado o viudos. (76)

Definicion Operacional

Escala Nominal
e Soltero
e Casado
e Viudo
e Conviviente

e Separado
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Ocupacién

Definicion Conceptual

Es la actividad remunerada principal del jefe de la familia, también
podemos definirla como oficio, trabajo o empleo (56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa

e Estudiante

e Oftros

Sistema de seguro

Definicion Conceptual

El Seguro Social de Salud del Pert, més conocido como EsSalud, es el
seguro de salud contributivo dirigido a todos los ciudadanos peruanos que
cumplan con ciertas caracteristicas. EsSalud brinda servicios de
prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones
econdmicas y prestaciones sociales (84).

Definicion Operacional

Escala Nominal
e EsSalud

e SIS

e Otro seguro

e No tiene seguro
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PREVENCION Y PROMOCIONDE LA SALUD

Definicién conceptual:

Proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de las personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o
las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control
sobre los determinantes de la salud (57).

Definicién operacional:

e Inadecuadas

e Adecuadas

APOYO SOCIAL

Definicién conceptual:

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc. (58).
Definicion operacional:

¢ Si tiene apoyo social

¢ No tiene apoyo social

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préactica
de manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede
ser oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo

coloca en situacion de riesgo para la enfermedad (59).
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Definicion operacional:
e Estilo de vida saludable
e Estilo de vida no saludable
4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS

En la presente investigacion se utilizd la entrevista y la observacion para la

aplicacion de los instrumentos.

INSTRUMENTO

En la presente investigacion se utiliz6 4 instrumentos para la recoleccion de la

informacion que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes, en Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo N° 01).

Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de del
adulto. (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro (8
items).

Instrumento N°02

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
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e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de del
adulto. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

e FEjes tematicos: Higiene (10 items).

e Ejes tematicos: habilidades para la vida (17 items).

e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

e Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

e FEjes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y
Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtuvieron el coeficiente
estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de
la muestra del estudio.

Asimismo, se realizo validez de contenido mediante la evaluacion por juicios
de expertos. (Anexo N° 02).

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

EVALUACION CUALITATIVA:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre Acciones de Promocién y Prevencion de la
salud. Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente
linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel
Ipanaque.

Durante las reuniones se brindo a los jueces informacion respecto a la matriz

de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
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andlisis y socializacion, luego cada participante emitié observaciones al
cuestionario propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la
promocion y prevencion de la salud en los adultos

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizd mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizo
para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

<
Il
X
[

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido
para recabar informacion sobre la promocion y prevencion de la salud.
CONFIABILIDAD

CONFIABILIDAD INTEREVALUADOR

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realiz6 a un minimo de 15
personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno.
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Instrumento N°03

DE APOYO SOCIAL

El instrumento tuvo 4 dimensiones distribuidas en los siguientes:

En la dimensién apoyo emocional: 8 items

En la dimension ayuda material: 4 items

En la dimensidn relaciones de ocio y distraccion: 4 items

En la dimensién apoyo afectivo: 3 items.

Apoyo social: Se utilizé el cuestionario auto administrado del Estudio de
desenlace de estudios médicos de apoyo social (MOS), donde el instrumento
original consta de 20 items, conformado en 4 dimensiones (Red de apoyo
social, Apoyo social, Apoyo instrumental, Interaccion social positiva y
Apoyo afectivo) con una escala de Likert de 5 categorias.

Nuestro estudio utilizé la version validada en espafiol Londofio, N. et al
(2012).

Realizado en Colombia, el cual estd comprendido por 20 items, pero
distribuido en 4 dimensiones (Apoyo emocional informacional, Apoyo
instrumental, Interaccidn social positiva y Apoyo afectivo).

La confiabilidad del instrumento fue reportada por el coeficiente de Alfa de
Cronbach para los cuatros dimensiones y escala total. Presentd una alta
confiabilidad para la escala total con 0.94 y por dimensiones: Apoyo
emocional/informacional (04=0.92), Apoyo instrumental (0=0.79), Interaccion
social positiva (a=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).

Finalmente, la validez de este instrumento se reportd a traves de validez de

constructo mediante un Analisis Factorial Confirmatorio reportando
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aceptables indices de bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI= 0.713,
RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC= 707.22).

Instrumento N°04

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tuvo 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los
siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items
El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile 11 (HPLP-II) en la version original, el cual esta compuesto
por 52 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta
rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad fisica(8 item), Crecimiento
espiritual (9 item) , Manejo de estrés (8 item) , Nutricion (9 item) , Relaciones
interpersonales (9 item ) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version espafol por Serrano, M. ( 2016) reporto
que la validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de
esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin, estos indicaron la
adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un andlisis factorial,
seguido se utilizd el Analisis Factorial Exploratorio utilizando método

Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que reportaron
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tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones :
Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento
Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo se realizd validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP-II mediante la
correlacién con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de
vida y Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dado en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad
por dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica
(0=0.86), Nutricion (0=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones
interpersonales (0=0.88). (Anexo N° 04).
4.5. PLAN DE ANALISIS
4.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion
se mantuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Se inform0 y se pidio el consentimiento a los adultos del Pueblo
Joven “La Unién” Sector 26, ubicado en el distrito de Chimbote
haciendo énfasis que los datos y resultados son totalmente
confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacién
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto
en el Pueblo Joven “La Unidon” Sector 26, ubicado en el distrito de

Chimbote.
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e Se realizo lectura de las instrucciones a los adultos en el Pueblo
Joven “La Union” Sector 26, ubicado en el distrito de Chimbote.
e El instrumento se aplico en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa.
4.5.2. Analisis y procesamiento de datos
Para la presente investigacion se realiz6 el analisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segin
tipo de variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el analisis
correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemogréaficos asociado con el comportamiento de la salud. Se
utilizé el estadistico Chi cuadrado segin el tipo de corresponda,
presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%. Para el
procesamiento y anélisis de datos fueron ingresados a una base de datos
software estadistico IBM y luego exportados a una base de datos en el

software SPSS Statistics 24.0.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo

Enunciando del

problema

Objetivo
General

Objetivos especificos

Metodologia

Factores socio-
demogréaficos y
acciones de
prevencion y
promocion
asociado al
comportamiento de
la salud: estilos de
vida y apoyo social
del adulto del
Pueblo Joven “La
Uniodon” Sector 26

_Chimbote, 2019.

¢EXiste asociacion
entre los factores
socio-demograficos
y acciones de
prevencion y
promocion con el
comportamiento de
la salud: estilos de
vida y apoyo social
en los adultos del
Pueblo Joven “La
Unidn” Sector 26,

Chimbote 20197

Determinar los
factores socio-
demogréaficos y
las acciones de
prevencion y
promocion
asociados al
comportamiento
de la salud:
estilos de vida y
apoyo social del
adulto. Pueblo
Joven La Unién
Sector 26,
Chimbote 20109.

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adulto del
Pueblo Joven “La Union” Sector 26.

o Caracterizar las acciones de prevencién y promocion de la
salud del adulto del Pueblo Joven “La Union” Sector 26.

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida
y apoyo social del adulto del Pueblo Joven “La Union”
Sector 26.

eExplicar la relacion de los factores sociodemogréafico
asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida y
apoyo social del adulto del pueblo joven “La Union” sector
26.

eExplicar la relacion de las acciones de prevencién y
promocion asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social de adultos del pueblo joven

“La Unidn” sector 26.

Tipo :
cuantitativo,
con el objetivo
de evaluar los
datos
numericamente
medible

Nivel :
correlacional —
transversal
Disefio:
no
experimental
Técnica:
entrevista y

observacion




4.7. Principios éticos
En toda investigacion que se llevd a cabo, el investigador previamente valor6
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles (60).
Proteccion a las personas
Se aplico el cuestionario respetando la dignidad humana, diversidad, identidad,
privacidad y confidencialidad de los adultos en el pueblo joven La Unidn
Sector 26 y se les explico que la informacion obtenida es solo para fines de la
investigacion.
Libre participacién y derecho a estar informado
Solo se trabajé con los adultos del Pueblo Joven La Unién Sector 26, que
acepten voluntariamente participar en el presente trabajo.
Beneficencia no maleficencia
La totalidad de la informacion recibida en la presente investigacion se mantuvo
en secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos en el
Pueblo Joven “La Union” Sector 26, siendo tutil solo para fines de la
investigacion.
Integridad cientifica
Se informo a los adultos del Pueblo Joven “La Union” Sector 26, los fines de la
investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento informado
Solo se trabajé con los adultos del Pueblo Joven la “Union” sector 26 que

acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo 05)
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN
“LA UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019

EDAD N° %
20-35 54 27,0
36-59 113 56,5
60 a mas 33 16,5
Total 200 100,0
SEXO N° %
Masculino 105 52,5
Femenino 95 47,5
Total 200 100,0
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Analfabeto 15 75
Primaria 44 22,0
Secundaria 130 65,0
Superior 11 55
Total 200 100,0
RELIGION N° %
Catolico (a) 98 49,0
Evangélico 77 38,5
Otras 25 125
Total 200 100,0
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 44 22,0
Casado 109 54,5
Viudo 14 7,0
Conviviente 33 16,5
Separado 0 0,0
Total 200 100,0
OCUPACION N° %
Obrero 58 29,0
Empleado 15 75
Ama de casa 98 49,0
Estudiante 0 0,0
Otros 29 145
Total 200 100,0
INGRESO ECONOMICO N° %
Menor de 400 Nuevos Soles 3 15
De 4002650 Nuevos Soles 44 22,0
De 650 a 850 Nuevos Soles 109 54,5
De 850 a 1100 Nuevos Soles 44 22,0
Mayor de 1100 Nuevos Soles 0 0,0
Total 200 100,0
SEGURO N° %
EsSalud 25 125
SIS 160 80,0
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 15 75
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Unidén” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICOSDE LA TABLA 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN
“LA UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019
GRAFICO 1: EDAD DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

m Adulto joven
m Adulto Maduro
= Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 2: SEXO DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

® Masculino

® Femenino

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréaficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO.PUEBLO
JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

® Analfabeto
® Primaria
= Secundaria
= Superior

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 4: RELIGION DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

m Catdlico (a)

m Evangélico

= Otras

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO 5: ESTADO CIVIL DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA
UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

0,0%

m Soltero

m Casado

= Viudo

E Conviviente

m Separado

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 6: OCUPACION DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA
UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

Ocupacion

= Obrero

= Empleado

= Ama de casa
® Estudiante

= Otros

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO 7: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTO.PUEBLO
JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

0,0% 1,5%

= Menor de 400
m De 400 a 650
= De 650 a 850
m De 850 a 1100
= Mayor de 1100

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 8: SEGURO DEL ADULTO.PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

7,5%

® Essalud

mS[S

= Otro seguro

= No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez A,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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TABLA?2
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL ADULTO.
PUEBLO JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

DIMENSIONES PROMEDIO DESV.ESTAND MIN  MAX

D1 16,38 1,87 11 22
D2 20,98 5,57 9 28
D3 33,26 8,41 16 46
D4 6,68 1,90 4 16
D5 6,45 1,57 3 12
D6 6,38 1,28 4 10
D7 18,50 3,65 12 22
D8 19,93 3,08 13 28
TOTAL 128,54 22,97 84 162

Fuente: Cuestionario de prevencién y promocién de la salud, elaborado por la Dra. Enf.

Vilchez A, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL ADULTO.
PUEBLO JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE PREVENCION

Y PROMOCION N &
INADECUADAS 103 51,50
ADECUADAS 97 48,50
TOTAL 200 100,00

Fuente: Cuestionario de prevencidn y promocion de la salud asociados al comportamiento
de la salud elaborado por la Dra. Enf. Vilchez A, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La

Unidn” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO DE TABLA?2
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL ADULTO.
PUEBLO JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019

= INADECUADAS
u ADECUADAS

Fuente: Cuestionario de prevencién y promocion de la salud, elaborado por la Dra. Enf.
Vilchez A, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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TABLA3
ESTILO DE VIDA DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”

SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

Dimensién Promedio Desviacion Estandar Minimo Maximo

D1 17,6 3,1214 10 28
D2 42,0 4,0790 33 51
D3 37,6 4,0472 30 44
Total 97,2 10,2105 83 121

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano J, Boada J, Vigil A, & Gil C,

aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

ESTILO DE VIDA DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

ESTILO DE VIDA RANGO N %
No saludable 0-91 103 51,5
Saludable 92-130 97 48,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, & Gil

C, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA 3
ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

® NO SALUDABLE
u SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-
Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C, aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Unién”
sector 26 _Chimbote, 2019.
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TABLA 4
APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

APOYO SOCIAL

Apoyo emocional N 7
0-24  Notiene 54 27,0
25-40  Sitiene 146 73,0
Total 200 100,0
Ayuda material N %
0-12  Notiene 63 31,5
13-20  Si tiene 137 68,5
Total 200 100,0
Relaciones de Ocio y Distraccion N %
0-12  Notiene 46 23,0
13-20  Sitiene 154 77,0
Total 200 100,0
Apoyo afectivo N %
0-9 No tiene 37 18,5
10-20  Si tiene 163 81,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

APOYO SOCIAL N %
0-57  Notiene 41 20,5
58-94  Si tiene 159 79,5
Total 200 100,0

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailéon E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Unién” sector 26 _Chimbote, 2019

49



GRAFICOS DE LA TABLA 4
APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019
GRAFICO 1: APOYO EMOCIONAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN
“LA UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019

= No tiene

m Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 2: APOYO MATERIALDEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA
UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

= No tiene
m Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO 3: APOYO DE OCIO Y DISTRACCION DEL ADULTO.
PUEBLO JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

m No tiene
m Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailéon E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019

GRAFICO 4: APOYO AFECTIVO DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA
UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019

m No tiene
H Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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GRAFICO 5: APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA
UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

m No tiene
m Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I,
aplicado a los adultos. Pueblo Joven “La Union” sector 26 _Chimbote, 2019
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TABLA 5
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ESTILOS DE VIDA Y EL APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO
JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

VARIABLE ESTILO VIDA APOYO SOCIAL
SOCIODEMOGRAFICA  X° p-valor X° p-valor
Sexo 1,66 0,1975 0,08 0,7824
Edad 4,42 0,1098 4,60 0,1002
Grado de instruccion 12,2 0,0067 5,51 0,1383
Religion 0,97 0,6149 8,11 0,0173
Estado Civil 2,14 0,5436 8,69 0,0336
Ocupacion 8,94 0,0301 0,96 0,8111
Ingreso econémico 11,00 0,0117 6,30 0,0979
Tipo de seguro 4,45 0,1079 5,65 0,0594

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréaficos por la (Dra. Enf. Vilchez A) y
estilos de vida por (Serrano J, Boada J, Vigil A, & Gil C)y el apoyo social por (Revilla L,
Luna J, Bailon E, Medina I, aplicado a los adultos. Pueblo Joven la “union” sector 26
_Chimbote, 2019.
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TABLA 6
RELACION ENTRE LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Y ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019
PREVENCION Y PROMOCION DE

LA SALUD
ESTILO DE VIDA  ADECUADO INADECUADO TOTAL
NO SALUDABLE 36,00 66,00 102,0
SALUDABLE 61,00 37,00 98,0
TOTAL 97,00 103,00 200,0

Prueba de Chi cuadrado X°= 14.53 p = 0,00013 < 0.05

Existe relacion entre las variables

Fuente: Cuestionario de la prevencidn y promocion de la salud por la (Dra. Enf. Vilchez A)
y estilos de vida por (Serrano J, Boada J, Vigil A, & Gil C), aplicado a los adultos. Pueblo

Joven la “unién” sector 26 Chimbote, 2019

TABLA 7
RELACION ENTRE LA PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
Y EL APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION”
SECTOR 26 _CHIMBOTE, 2019

PREVENCION Y PROMOCION DE

LA SALUD
APOYO SOCIAL ADECUADO INADECUADO TOTAL
NO TIENE 42,00 59,00 101,0
SI TIENE 55,00 44,00 99,0
TOTAL 97,00 103,00 200,0

Prueba de Chi cuadrado X*= 14.53 p = 0,00013 < 0.05

Existe relacion entre las variables

Fuente: Cuestionario de la relacion entre la prevencién y promocion de la salud por la (Dra.
Enf. Vilchez A) y el apoyo social por (Revilla L, Luna J, Baildon E, Medina 1), aplicado a los

adultos. Pueblo Joven la “union” sector 26 _Chimbote, 2019
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5.2. Analisis de resultado:

Tabla 1: Del 100%(200) de los adultos del Pueblo Joven La Uni6n sector
26, el 52,5% (105) son de sexo masculino, el 56,5% (113) tiene edades
comprendidas en 36 a 59 afios; el 65,0% (130) tienen un grado de instruccién
de secundaria; el 49,0% (98) profesan la religion catdlico, el 54,5% (109)
tienen estado civil de casados; el 49,0% (98) son ama de casa; el 54,5% (109)
tiene un ingreso de S/. 650 a S/. 850; el 80,0 % (160) tiene un seguro integral
de salud SIS.

Asimismo estos resultados se asemejan Antonio A, (61).En su estudio
“Determinantes de la salud en los adultos del Caserio de Llactash-
Independencia — Huaraz, 20177, tiene como resultado que el 53.0% (105) son
de sexo masculino

Del mismo modo existen resultados que se asemejan a Ramos D, (62). En
su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto, Sector VI.
Chonta. Santa Maria 20167, tiene como resultado que el 61,9% tiene grado de
instruccion secundaria.

Como también un estudio que se asemejan Chavez V, (63).En su estudio
“Determinantes de la Salud Biosocioeconémicos de los Adultos del Centro
Poblado de Toma - Carhuaz - Ancash, 2015, que concluye que el 47% (83)
tiene una edad comprendida entre 20 a 40 afios.

Estos resultados se asemejan por Huayna M, (64). En su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos del Distrito Sama, las Yaras - Tacna.

20167, tiene como resultado que los adultos tienen de 30 a 59 afos.
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Asi también tenemos los resultados que difieren se encuentra el de Revilla
C, (65).En su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del distrito de Jangas — Huaraz, 2015”, entre sus resultados encontr6
que del 100% (100) son adultos jovenes, el 55,0% (186) son sexo femenino; el
21,0% (70) son analfabetos.

Asi en la investigacion que se llevo a cabo en los Adultos del Pueblo Joven
La Unidn sector 26, se encontrd que la mayoria tienen un grado de instruccion
secundaria; mas de la mitad son de sexo masculino y adultos maduros.

El sexo es el grupo de caracteristicas de caracter biologico, fisicas,
fisiolégicas y anatdmicas, las que la persona nace y posibilitan una
reproduccion la cual tiene como caracteristica la diversificacion genética,
definiéndolas como mujeres u hombre. ElI sexo no se elige ya que es una
construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde el
nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion sociocultural
referida a los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, con
multiples opciones (66).

Asi en la investigacion se encontraron de acuerdo a la variable nos muestra
que mas de la mitad de los adultos, participes del estudio son varones este
resultado es similar al de la mujeres, este factor es importantes debido a que
bioldgicamente tanto varones como mujeres tienen determinadas diferencias,
los cuales deben ser consideradas al momento de desarrollar estrategias de
promocion y prevencion en esta comunidad, en el caso de los adultos varones
ya que desconocen las enfermedades que puedan tener, de la cual se debe

promover que los varones a partir de los 45 afios se realicen su andlisis de
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préstata con el fin de detectar de manera oportuna el cancer de prdstata que
puede afectar su salud, en el caso de las mujeres se deben promover que se
realicen el analisis de Papanicolaou y mamografias de manera periddica fin de
prevenir o detectar de manera oportuna el cancer de cuello uterino y cancer de
mama.

La edad del individuo es expresada como un periodo de tiempo que ha
pasado desde el nacimiento como la edad del nifio que se expresa en horas, dias
0 meses Y la edad de los jovenes y adultos que se expresan en afios. Asi mismo
la edad es expresada como el periodo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento como la edad de un lactante que se expresen en horas dias 0 meses
y la edad de un nifio que se expresen en afios. También corresponde con el
estado funcional de nuestros érganos, comparados con patrones estandares para
una edad (67).

Ademas, el adulto maduro es mas consciente que es padre o madre, hijo
y/o abuelo, y se encuentra con la responsabilidad de asumir multiples roles de
manera simultanea. Todo ello puede conllevar una situacion de gran estrés
emocional, fisico y econémico, principalmente para las mujeres, que son las
que mayoritariamente se dedican al cuidado generacional (68).

De acuerdo a este variable nos muestra que mas de la mitad de adultos del
Pueblo Joven la Unidn, son adultos maduros, esto nos indica que estos adultos
por su edad que va desde 36 afios a mas se encuentra en una edad donde
empiezan a aparecer enfermedades como la diabetes, la hipertension y
problemas con el colesterol, siendo estas enfermedades principalmente

causadas por llevar estilos de vida poco saludables, como el consumo de
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comida chatarra, exceso de consumo de alimentos altos en sodio, el
sedentarismo, grasas y azUcar, entre otras causas, ademas en el caso de adultos
mayores su edad los convierte en personas vulnerables a diversas enfermedades
degenerativas como la artrosis, el alzhéimer o parkinson ademéas de las
enfermedades anteriormente mencionadas.

Entendiéndose lo que es grado de instruccion de una persona, esta referida
al nivel de instruccion mas alto de estudios que ha realizado pudiendo haberlos
terminado, encontrados cursandolo, suspendidos temporalmente o de manera
definitiva incompletos, de igual manera hablamos de grado de instruccion
secundaria del tercer y ultimo nivel dura cinco afos ya que atiende a jovenes de
entre 12 a 17 afios de edad. Se organiza en dos ciclos: el primero, general para
todos los alumnos, dura dos afios el cual resulta obligatorio (69).

Asimismo de acuerdo a esta variable en los adultos, la mayoria tienen un
grado de instruccion de secundaria la cual puede ser completa o incompleta,
esto se debe a multiples causas como pueden ser un embarazo adolescente,
desinterés por los estudios o ingresos econdmicos bajos.

Contar con un grado de instruccion de secundaria hace que los adultos,
tengan dificultades para acceder a mejores puestos de trabajo donde se exigen
mano de obra calificada, y por lo tanto no podrd mejorar sus ingresos
econdémicos y esta manera se limitara el acceso del adulto a tener una mejor
alimentacion y dificultando su acceso al sistema de salud, en muchos casos el
tener un nivel de instruccién de secundaria hace que estos adultos tiendan a
valorar menos su salud tanto por desconocimiento como desinterés en adquirir

habitos y estilos de vida mas saludables, es por ello que se deben considerar

58



estas limitaciones para desarrollar estrategias adecuadas que permitan trasmitir
los conocimientos adecuados para que puedan tener un mejor estilo de vida y
salud.

Estos resultados se asemejan a Gensollen R, (70).En su estudio “Factores

Biosocioculturales en los Adultos del Asentamiento Humano Los Cedros -
Nuevo Chimbote - 20157, entre sus resultados con respecto a los factores
culturales el mayor porcentaje el 45,75% (140) son de religion catolica.
Asi mismo los resultados se asemejan a Palacios M, (71). En su estudio
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de
Llama- Piscobamba, 2018, entre sus resultados en el factor social se obtuvo
que el 56,6%(42) son casados.

Estos resultados se asemejan a Valentin C, (72).En su estudio “Estilos de

vida y factores biosocioculturales en el adulto. Asentamiento Humano, Maria
Idelsa Aguilar de Alvarez, Nuevo Chimbote, 2015”, en sus resultados encontrd
que el 54,7% (82) de los adultos participes del estudios eran amas de casa.
Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de Acero A,
(73).En su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de la mujer
adulta. Pariacoto, 2015”, en sus resultados tiene respecto a la religion que el
86,2% (56) de los adultos participes en el estudio profesan una religion no
catdlica.

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Rafael L, (74).En su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales de

los adultos de la Comunidad Unidos Venceremos — Huashao — Yungay, 2018,
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en sus resultados tiene que el 65,2% (92) de los adultos participes del estudio
tenian como estado civil soltero.

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Ordiano F, (75). En su “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del caserio de Queshcap — Huaraz, 2018”. En sus resultado en cuanto a
la ocupacion tiene que el 40,0% (48) de adultos participes del estudio se
dedican a diferentes labores como la agricultura.

Asi en la investigacion que se llevo a cabo en los adultos del Pueblo Joven

La Union sector 26, se encontré que mas de la mitad son casados; menos de la
mitad son de religion catdlica y en ocupacion son amas de casa.
Se define a la religion como un conjunto de ceremonias y actos sagrados cuyo
éxito depende de la exactitud con que se realicen. Segun otros el término
proviene del verbo religare, que significa unir, atar. En griego no existe una
palabra equivalente a religion, lo mas cercano es eusebeia, que significa
piedad, y en los libros biblicos judios lo mas cercano a la palabra religion es fe
(76).

En cuanto a la religion que profesan los adultos, menos de la mitad son
catdlicos, el profesar la religion catolica influye en los estilos de vida de los
adultos que la profesan, incluso en la alimentacion, puesto que algunas
religiones no consideran apto consumir determinados alimentos, en casos mas
extremos algunas religiones prohiben las transfusiones de sangre, lo cual
dificulta la realizacién de cirugias o tratamientos por lo tanto la religion tiende

a influir en la salud de los adultos de esta comunidad.
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Se entiende por estado civil a la condicion particular que caracteriza a una
persona en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o
de su mismo sexo. Hay diferentes tipos de estado civil que varian de acuerdo al
tipo de relaciones que una persona mantenga con otras. Entre los méas comunes
encontramos el de solteria, el de unién libre, el de casado y otros como
divorciado o viudos. Estos son, entre otros, los vinculos que determinan el
estado civil de una persona” (77)

En cuanto al estado civil los resultados nos muestra que mas de la mitad de
los adultos, cuentan con un pareja y se encuentran casados, refieren que es
importante el casamiento en pareja, ya que Dios bendice el hogar para asi vivir
una vida tranquila y plena, de la cual los adultos casados que tienen estilos de
vida saludables probablemente son porque tienen mayor responsabilidad con su
propia persona y la de su familia, en cuanto a los adultos de estado civil
convivientes que fue menos de la mitad, refieren que no estar casados es vivir
bien, de la cual cada persona tiene su manera de ver la realidad.

Entendiéndose que la ocupacidn, trabajo o cuidado que impide emplear el
tiempo en otra cosa. Empleo, oficio o dignidad La naturaleza o propiedad de
las cosas y el estado o situacidn en que se encuentra algo reciben el nombre de
condicion, un término que procede del vocablo latino condijo. El trabajo, por
su parte, es una actividad productiva por la que se recibe un salario. Se trata de
una medida del esfuerzo que realizan los seres humanos (78).

De acuerdo a esta variable se aprecia que menos de la mitad de los adultos,
se dedican a las labores domésticas, en las encuestas realizadas se encontro

adultos que son madres de familia y ellas refieren que son amas de casa, es
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decir se dedican al cuidado del hogar y la familia, de la cual manifiestan que es
un trabajo que nunca es remunerado, ellas trabajan las 24 horas del dia sin
recibir nada a cambio, tienen una ocupacion importante, el trabajo en el hogar
con los quehaceres diarios tales como el cuidado de los hijos, la limpieza de la
casa, la compra de viveres, la preparacion y realizacion de los alimentos,
mientras que un porcentaje significativo de los adultos que laboran son como
obreros, empleados y en algunos casos al comercio ambulatorio o trabajos
eventuales.

Estos resultados se asemejan a Moreno C, (79). En su estudio
“Determinantes de la Salud en Adultos Maduros. Asentamiento Humano la
Unidn - Chimbote, 2015%; entre sus resultados respecto al ingreso familiar el
60,8% (73) tiene un ingreso de menos de 750 nuevos soles.

Asi también existen resultados que se asemejan a Sanchez M (80).En su
estudio “Determinantes de salud de los adultos de la ciudad de Aija, sector “D”
Ancash, 20177, como resultado el 88,8% (119) tiene tipo de seguro SIS

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Benitez C, (81).En su estudio Determinantes de la Salud en Adultos Maduros.
Asentamiento Humano Villa Magisterial - Nuevo Chimbote, 2016. Entre sus
resultados tiene que el 55,33% (83) de adultos tienen un ingreso econémico de
S/.1001.00 a S/.1400.00.

Existen estudios que se difieren con la presente investigacion de
Carrasco Y, (82). Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
de Caserio de Queshcap — Huaraz, 2018. Entre sus resultados el 52,79 % estan

afiliados a EsSalud.
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Asi en la investigacion que se llevo a cabo en los Adultos del Pueblo Joven
La Union sector 26, se encontrdé que mas de la mitad tiene un ingreso
econdmico de S/. 650 a S/. 850 y la mayoria estéa afiliado al SIS.

Los ingresos, dentro de los términos econdmicos, estan referidos a aquellas
entradas de tipo econdmicas que pueden recepcionar una persona, familia,
organizacion, empresa, etc. Estos ingresos recibidos pueden variar segun el
tipo de actividad que realice la persona, empresa u organizacion, como pueden
ser resultados de un negocio, salario por trabajo, ventas, etc (83).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la canasta

basica familiar para una familia de 4 miembros es de S/. 1376, lo cual le
permitird a la familia acceder a una alimentacion adecuada con los productos
basicos que permitan tener una alimentacion de minima de calidad (84,85).
De acuerdo a la variable en cuanto a los ingresos de la familia de los adultos,
mas de la mitad son de 650 a 850 soles, del mismo modo refieren que sus
ingresos resultan insuficientes para cubrir la canasta familiar, ya que una casa
viven varias personas y el que trabaja tiene que mantener a todos y estas
condiciones dificultan a los adultos que puedan acceder a una alimentacion
adecuada, en algunos casos su accesos a los servicios basico como agua, luz
internet, desague y servicios de salud sea limitado.

En cuanto al Seguro Social de Salud del Perd, mas conocido como
EsSalud, es el seguro de salud contributivo dirigido a todos los ciudadanos
peruanos que cumplan con ciertas caracteristicas. EsSalud brinda servicios de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas

y prestaciones sociales (86).
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Los resultados obtenidos de acuerdo a la variable nos muestran que la
mayoria de los adultos, se encuentra afiliado al SIS, y menos de la mitad se
encuentra afiliado al EsSalud o no cuentan con un seguro que lo respalde en
caso sufra un accidente o padezca una enfermedad que requiera un
tratamientos, por lo que no tendran acceso a una adecuada atencién en salud.

En el que la mayoria de los adultos estén afiliados al SIS les permite poder
acceder al sistema de salud para poder acceder a intervenciones quirdrgicas,
chequeos y controles medicos, tratamiento y rehabilitacion; por lo cual va a
poder mejorar su salud en caso lo requiera.

Finalmente podemos concluir que los factores como la edad, sexo, la
religion, ingreso econdémico, grado de instruccién y el contar con un seguro de
salud, son factores que van a influir al momento que el personal de salud deba
elaborar estrategias de prevencion y promocién de la salud, estas deben estar
enfocadas en brindar la informacion necesaria implementando métodos mas
didacticos para que los adultos puedan tener un mejor aprendizaje y puedan
entender en todo el aspecto y facilitar los medios adecuados, como por
ejemplos los adultos que no hayan terminado sus estudios secundarios, ni
primarios, debe gestionar la misma directiva con la municipalidad para que se
implemente programas educativos no escolarizados accesibles y gratuitos para
que los adultos puedan culminar sus estudios.

Es importante considerar que estos adultos son personas que trabajan de
obreros, vendedores ambulantes, trabajos eventuales o son amas de casa, es por
ellos que se debe buscar desarrollar talleres de formacion profesional en

oficios, como la carpinteria, soldadura, reposteria, estilismo, corte y confeccién

64



entre otros con el fin de formarlos como mano de obra calificada para poder
obtener mejores puestos laborales y poder sustentar a su familia, del mismo
modo tengan el conocimiento adecuado sobre la importancia de los alimentos
nutritivos para cada miembro de la familia, como nifios, adultos y adultos
mayores para que asi puedan adoptar estilos de vida saludables y por lo tanto
puedan tener una mejor calidad de vida.

Como propuesta de conclusion es importante considerar estas variables
que influyen en la salud de cada adulto, se debe de considerar que su ingreso
econdémico resultan insuficientes para cubrir su canasta basica , ya que tienen
un grado de instruccién secundaria como también algunos tienen ocupacion de
ama de casa, obrero etc., el personal de salud debe enfocar en estos puntos
importantes, siempre teniendo en cuenta de los conocimientos que ellos
adquieren ya que esto les ayuda tanto de la forma que puedan tomar decisiones
claras que puedan resolver los problemas , siendo estos adultos jovenes ,
maduros con carga familiar que puedan solventar a su familia, asi mismo esto
ayudara a mejorar su calidad de vida , cuidado para su salud y su autocuidado
personal, teniendo estas actitudes positivas, el adulto buscara la manera con el
conocimiento adecuado y una actitud positiva para tratar de mejorar la salud.

Tabla 2: Del 100%(200) de los adultos del Pueblo Joven La Unidn sector
26_Chimbote, el 51,5%(104) se encontré que mas de la mitad tienen acciones
de prevencion y promocion inadecuadas; el 48,5%(97) y un porcentaje
considerable tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas.

Estos resultados se asemejan a Valdivia M, (87).En su estudio “Actitudes

hacia la Promocion de la Salud y Estilos de Vida Modelo Pender, Profesionales
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del Equipo de Salud, Microred Mariscal Castilla. Arequipa 2016”, obtuvo
como resultado que la mayoria de la poblacion en estudio con el 45.7%
muestra actitud Indiferente, seguida del nivel favorable con el 34.3% y solo el
20,0% tienen actitud desfavorable.

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Espinoza A, (88). En su estudio “Modelo de Intervencion Educativa y
Adhesion al Manejo de la Hipertensién Arterial en Adultos Mayores del
Pueblo Joven Sefior de Luren, Ica - 2016”, obtuvo como resultado que con la
aplicacion del modelo de Promocion de la Salud Nola Pender se logro
involucrar a la familia en el cuidado de los adultos mayores, quienes lograron
superar las barreras percibidas para la accién, mejorando sus conductas
promotoras de salud.

Asi mismo en la investigacion que se llevo acabo en el Pueblo Joven la
Unidn sector 26, respecto a la prevencion y promocion de la salud, se encontrd
que mas de la mitad tienen acciones de prevencién y promocion inadecuadas
y un porcentaje considerable tienen acciones de promocion y prevencion
adecuadas.

La promocion de la salud es descrita como un proceso, que tiene como
objetivo el fortalecimiento de las capacidades y habilidades de las personas
para que puedan emprender una determinada accién, y también la capacidad
que tienen las comunidades o grupos para actuar de manera colectiva con el
objetivo de ejercer determinado control sobre los determinantes de la salud

(89).
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De los resultados obtenidos podemos ver que mas de la mitad delos
adultos, tienen una actitud inadecuadas sobre la prevencién y promocion de la
salud, esto no les permite tomar determinadas acciones como mejorar su
alimentacidn, tener una rutina de ejercicios que ayude a mejorar su condicién
fisica y salud, ademas de poder buscar informacion necesaria y alimentandose
de conocimientos sobre como prevenir o llevar un adecuado auto cuidado de su
salud y de su familia

Es por ello que el profesional de la salud debe buscar mejorar estas
actitudes a favor de que los adultos de esta comunidad, siempre informando a
los adultos sobre como cuidar su salud, informando que hay enfermedades que
pueden llevar hasta la muerte , sino tiene una actitud adecuada acerca de su
salud, del mismo modo es importante que el adulto se concientice sobre el
autocuidado de su salud para que puedan tener una mejor actitud en su salud, a
fin de que puedan tener una mejor calidad de vida, evitando contraer
enfermedades propias de esta etapa de la vida como la diabetes, hipertension
entre otras que van a afectar su salud.

La nutricién es importante porque es fundamental para el funcionamiento
y el mantenimiento de las funciones vitales de los seres vivos, ayuda a
mantener el equilibrio homeostatico del organismo, tanto en procesos macro
sistémicos, como la digestion o el metabolismo. Asimismo, la nutricion
humana es la ciencia que investiga la relacion entre los alimentos consumidos
por el hombre y la salud (enfermedades), para buscar el bienestar y la

preservacion de la salud humana (90).
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Al analizar los resultados de la alimentacion y nutricion se aprecia que un
porcentaje considerable de los adultos, si tiene una buena alimentacion
saludable, refieren que consumen frutas 3 veces a la semana, de la cual las
autoridades locales como el dirigente es el que organiza y planifica junto con
la posta de la Union para realizacién de sesiones educativas para la comunidad
relacionado a temas saludables, continuamente refieren que cuentan con
servicios basicos como agua potable, luz eléctrica, desagie, lo que va permitir
que el adulto pueda consumir agua potable, y tener acceso a agua limpia para
poder tener un higiene adecuada de las manos y el cuerpo , lo cual es muy
importante para evitar contraer enfermedades gastrointestinales, parasitosis,
que podrian afectar la salud del adulto.

Mientras que mas de la mitad de los adultos, tienen acciones inadecuadas
deficientes hacia la promocion de salud, de la cual refieren no tener habitos
saludables de higiene o alimentacién, asi mismo dentro de su comunidad
existen establecimientos de comida poco saludables como refrescos, comida
chatarra, dulces o alcohol, los cuales pueden ser accesibles por su bajo precio,
rapidez de atencion y sabores llamativos, siendo el consumo constante de estos
tipos de alimentos perjudiciales para la salud puesto que se relacionan con
enfermedades como la diabetes la hipertension, entre otras que van afectar la
salud y calidad de vida del adulto.

La higiene personal consiste en tener habitos de limpieza y aseo adecuado,
por lo que esta ligado de forma estrecha con la salud y el bienestar; por lo cual

tener buenos habitos de higiene, cuidados personales y limpieza va a permitir
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mejorar su bienestar y salud; ademas de contribuir en formar una imagen de si
mismo positiva y prevenir que se desarrollen y aparezcan enfermedades (91).

En cuanto a la higiene si bien es cierto que los adultos del Pueblo Joven la
Unidén, manifiesta siempre o casi siempre mantiene la higiene de bafios,
viviendas, ropa, cocina y lavado de manos para la preparacion de sus
alimentos, sin embargo es importantes reconocer que se debe promover que la
mayoria de los adultos deban estar en un nivel 6ptimo en cuanto a esta
dimensién ya que les va a permitir prevenir la aparicion de enfermedades y
contribuira en dar una buena imagen de si mismos.

En cuanto al bafio corporal se aprecia que los adultos, no realizan de
manera diaria estos habitos de higiene, esto sea a que los adultos no disponen
de agua durante las 24 horas del dia; por que la conexion directa de agua dura
por horas y de la cual los adultos no logran tener disponibilidad de agua
durante el dia, otra causa que manifestaron los adultos es el frio estacional,
también es importante mencionar que los adultos de esta comunidad no tienen
el habito de lavarse los dientes 3 veces al dia como es lo recomendable, esto
trae como consecuencias que los adultos tengan caries e infecciones en las
encias y en casos mas graves la perdidas de los dientes y muelas, lo que
causara que tengan problemas para comunicarse y poder alimentarse
adecuadamente, ya que los dientes forman parte importante para el habla y la
trituracion de alimentos, esto afectaria su salud y calidad de vida.

Las habilidades para la vida se refieren a los comportamientos que la
persona ha aprendido y que utilizan para enfrentarse a las diversas situaciones

y problemas que pudieran tener en su vida diaria; estas habilidades son

69



aprendido mediante la experiencia propia o el entrenamiento intencional y van
a contribuir a afrontar de manera exitosa los diversos desafios de la vida diaria
o areas donde la persona se desempefia (92).

En cuanto a las habilidades para la vida en los adultos del Pueblo Joven la
Unidn, que participaron del estudio tiene un indicador positivo para esta
dimension esto les permite afrontar los desafios de la vida diaria, dentro de su
entorno familiar, trabajo, amigos en otros donde se desenvuelva el adulto, esto
le va a permitir tener una relacion adecuada con su entorno que lo rodea,
enfrentando todo obstaculo que presente y esto le va permitir tener una buena
salud mental y calidad de vida.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las
tareas domésticas y las actividades recreativas. La expresion «actividad fisica»
no se deberia confundir con ejercicio, que es una subcategoria de actividad
fisica que se planea, estd estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo
mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico. La actividad
fisica -tanto moderada como intensa- es beneficiosa para la salud (93).

En cuanto en actividad fisica en estos resultados obtenidos nos indican
que mas de la mitad de los adultos , participantes del estudio tienen un estilo de
vida sedentario, puesto que no realizan actividades fisicas planificadas, es decir
no tienen habito de realizar una rutina de ejercicio que busque como objetivo
fortalecer sus estructura musculo esquelético, condicion fisica y salud; sin

embargo cabe mencionar algunos adultos hacen actividad fisica como deporte,
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caminar, entre otros, pero no de manera regular o periddica, y en algunos casos
forma parte de sus actividades de ocio.

Es por ello que se debe promover en los adultos del Pueblo Joven La
Unidn sector 26, la realizacién de actividades fisicas y deporte, que contribuya
a mejorar su salud, para esto se debe considerar la edad y condicién fisica, se
puede considerar ejercicios como aerdbicos, caminatas, taichi en especial para
adultos mayores, mientras que para los adultos jovenes y maduros se puede
promover la préctica regular de deporte populares como el voley, el futbol o el
ciclismo, esto a fin de evitar que los adultos tengan una vida sedentaria que
puede causar obesidad y enfermedades no transmisibles.

La salud sexual y reproductiva o conocida como planificacion familiar, le
permite conocer a las personas sobre métodos anticonceptivos de modo que
puedan planificar la cantidad de hijos que desean tener y en algunos casos
acceder a tratamientos de esterilidad. Ademas de promover una sexualidad
responsable evitando contraer enfermedades de transmision sexual y
embarazos no deseados (94).

En cuanto a la salud sexual y reproductiva , mas de la mitad de los adultos,
participantes del estudio manifestaron que casi siempre o a veces se cuidan al
tener relaciones sexuales esto es perjudicial para su salud puesto que pueden
contraer enfermedades de transmisidn sexual como el Sida, gonorrea, sifilis,
entre otras infecciones que van a perjudicar su salud; ademas de generar
embarazos no deseados en casos de aquellos adultos que estan en edad
reproductiva; causando problemas dentro de la familia si consideramos que la

mayoria tiene un ingreso econémico bajo; es por ello que es importante
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promover la salud sexual y reproductiva dentro de la comunidad informando a
los adultos sobre los métodos anticonceptivos adecuados para los adultos y la
importancia de tener solo una pareja para prevenir enfermedades y tener un
adecuado salud sexual reproductiva .

La salud bucal es fundamental para que un adulto pueda tener una calidad
de vida buena, las enfermedades bucales se dan cominmente en los adultos en
nuestro pais y estan asociadas a una higiene bucal deficiente, mala
alimentacion, consumo de tabaco y alcohol entre otros factores; por lo que
llevar una adecuada salud bucal es fundamental para tener una buena salud y
calidad de vida, evitando enfermedades, infecciones, perdida de los dientes,
entre otros trastorno que pueden afectarla capacidad de la persona para hablar,
comer y sonreir los cuales repercutiran en su bienestar psicosocial (95).

Podemos decir en cuanto a la salud bucal se aprecia que en los adultos que
participaron del estudio, un porcentaje considerable refieren que no consumen
alcohol o tabaco, lo cual es beneficioso para su salud bucal puesto que estos
son causantes de enfermedades perjudiciales para la salud bucal como cancer
ademas que causan deterioro de los dientes.

Sin embargo mas de la mitad de los adultos, no tienen buenos habitos de
higiene bucal puesto que no usan enjuagues bucales con fltor que les permitan
evitar las caries y fortalecer el esmalte de los dientes; otra razén es que no
asisten de forma regular al dentista y solo lo hacen en caso tengan un dolor o
problemas dentales, esto trae como consecuencias que los adultos tengan caries
e infecciones en las encias y en casos mas graves la perdidas de los dientes y

muelas, lo que causara que tengan problemas para comunicarse y poder
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alimentarse adecuadamente, ya que los dientes forman parte importante para el
habla y la trituracion de los alimentos, esto afectaria su salud y calidad de vida.

La cultura de salud estd definida como la poblacion se desarrolla tanto
mental, social y fisica, de igual modo se hace referencia también al entorno
saludable en el que vive la poblacion y la accesibilidad al sistema de salud de
forma equitativa, de modo que puedan acceder a la recuperacion,
rehabilitacion, proteccion de la salud (96).

En cuanto a la salud mental y cultura de paz, los adultos manifestaron
resultados buenos puesto que menos de la mitad tiene un nivel de satisfaccion
consigo mismo bueno, se siente Util dentro de su casa y en su comunidad, no se
siente menos que nadie, siente que tiene razonas para sentirse orgulloso de su
propia persona, estas actitudes le permiten tener una salud mental adecuada que
le va a permitir tener un bienestar individual y una adecuada relacion con las
personas que lo rodean, ademas de permitirle tolerar las diferentes condiciones
de la vida diaria afrontarlas con una aptitud optimista y evitando ser
conformista, teniendo esas actitudes estos adultos pueden tener mejor calidad
vida, esto influye tanto en la familia para el bienestar de su salud.

La cultura vial hace referencia a la formacion de las personas para logar
una adecuada convivencia con armonia, responsabilidad y respeto, esto se debe
dar entre todos los hacen uso de las vias de transito, ademas de hacer referencia
a que podamos comprender cuales son nuestros derechos y deberes al hacer uso
de eso de las vias de transito; es decir nuestro comportamiento y se relacion

con la seguridad vial a fin de que se pueda entender los riesgos a los que
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estamos expuestos, con la finalidad de fomentar la prevencién de accidentes
accidente(97).

En la presente investigacion se aprecia que en relacién a la cultura y
seguridad vial la mas de la mitad de los adultos, manifestaron que no siempre
usan el cinturén de seguridad cuando viajan o conducen un vehiculo, otra
caracteristica importante que es que no siempre cruzan las calles por los
lugares designados para cruce peatonal o abordan el transporte publico en los
paraderos no designados, ademéas de que al conducir una moto, triciclo o
bicicleta no utilizan casco ya que esto puede significar la perdida de la vida o
un dafio significativo de la salud en caso de un accidente y esto seria
perjudicial para su salud.

Estas conductas de los adultos del Pueblo Joven La Unidn sector 26,
evidencian un riesgo por parte de estos en cuanto a su seguridad durante su
vida diaria, lo cual les puede generar un accidente vehicular, atropellos o
choques, y que estos puedan traer consecuencias como de gravedad o leves que
pueden afectar su salud y dejarle secuelas como estados de coma, perdidas de
miembros del cuerpo, cegueras, dafio cerebral, paralisis de los miembros
inferiores, entre otras secuelas que van afectar su calidad de vida; o en casos
mas graves pueden causar la muerte.

Es por ello que parte de las labores del personal de enfermeria que busca
promover la salud también debe estar enfocado en estos temas de suma
importancia, concientizar el uso de cinturdn y de casco para “prevenir menores
dafios en su salud , informando a los adultos sobre la importante de las reglas

de transito como también del seméaforo, respetando los cruces peatonales, ya
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que actualmente los accidentes de transito se ubican entre las principales
causas de muerte no solo en nuestro pais; una buena cultura vial y de transito
va a permitir ademas tener una buena convivencia dentro de la comunidad.

Los resultados que obtuvimos nos muestran que mas de la mitad de los
adultos del Pueblo Joven La Unidn sector 26 _Chimbote no tienen acciones de
prevencion y promocion de la salud adecuadas, ademas de que la mayoria son
adultos maduros o mayores, y por sus edad presentan algin tipo de
comorbilidad como diabetes, hipertension u obesidad, lo cual los coloca en un
grupo de riesgo de contraer Covid19, el cual va afectar su salud llevandolo a
ser ingresado de emergencia y en algunos casos a la muerte.

Las acciones de prevencion y promocion la salud juegan un rol importante
dentro del sistema de salud de nuestro pais esto se evidencio durante la crisis
de la pandemia del Covid19 ya que fue de mucha importancia las camparias
que buscan informar a la poblacion acerca de esta nueva enfermedad,
brindandole a los adultos, que son el grupo de mayor riesgo y en especial los
adultos mayores, informacion acerca del uso correcto de la mascarilla, el
lavado correcto de manos, desinfeccion y cuales son las medidas preventivas
para evitar contraer esta enfermedad y saturar el sistema de salud.

Sin embargo a pesar de los esfuerzos realizados a favor de la prevencion y
la promocién de la salud de los adultos la cifra de contagios y muertes es
elevada colocando al Pert en el primer lugar de muertes en el mundo, en parte
de esto se debe al desinterés de muchos adultos que a pesar de la informacién

que se les ha brindado no usan adecuadamente sus mascarillas, no guardan la
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distancia adecuada o no se mantienen cuarentena y salen de manera innecesaria
a la calle, exponiéndose a contraer la enfermedad.

Como propuesta de conclusion se puede decir estas variables de esta tabla
son muy importantes en cuanto al cuidado de la salud de cada adulto para ello
se debe de desarrollar talleres sobre la informacion adecuada sobre temas como
la alimentacion, ejercicio, salud mental, cuidado de la salud , con el fin de
concientizar al adulto para que lleve unas adecuadas acciones que promuevan
su salud , asi evitar sufrir enfermedades que pueden empeorar la salud ya que
estos adultos sufren de enfermedades no transmisibles como la diabetes,
hipertension, enfermedades cardiovasculares , asi mismo se puede evitar esto, y
logren tener una buena calidad de vida .

Tabla 3: Del 100%(200) de los adultos del Pueblo Joven La Union sector
26 _Chimbote, el 51,5%(103) tienen estilo de vida no saludable; el 48,5%(97)
tienen estilo de vida saludable.

Existen estudios que se asemejan a Mufioz R, (98). En su estudio “Estilos
de vida y estrategias de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo Il
que asisten al consultorio de medicina del puesto de salud Sefior de Luren, Ica
—Noviembre 20157, tuvo como resultados que el 50,0% (20) tienen un estilos
de vida saludable y el 50,0% (20) tienen un estilos de vida no saludable.

Del mismo modo Milla L, (99). En su investigacion titulada “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Hualcan —
Carhuaz, 2018”, concluyé que la poblacion estudiada no tienen un estilo de
vida saludable, esto se debe a que la mayoria tiene una vida sedentaria, su

alimentacion se basa principalmente en carbohidratos, ademas no se realizan
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ningun examen méedico de forma periddica, la mayoria consume bebidas
alcohdlicas de manera ocasional.

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Revilla C, (100). En su investigacion titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Jangas — Huaraz, 20157,
concluye que la mayoria de los adultos mayores tienen un estilo de vida
saludable, llevan una alimentacién de 3 comidas diarias y estas son bajas en
grasas, realizan diariamente préacticas de ejercicios o actividades que le ayudan
a evitar el sedentarismo, hacen uso de un horario adecuado para el descanso y
dormir.

Asi en la investigacion que se llevo a cabo en los adultos del Pueblo Joven
la Unidn sector 26, se encontré que mas de la mitad tienen estilos de vida no
saludable y un porcentaje significativo estilo de vida saludable.

Se entiende por estilo de vida de la forma genérica como se entiende
comdnmente cualquier persona, es decir el estilo de vida es la manera como
vive una persona el dia a dia, esto se expresa dentro del ambito de como la
persona se comporta, sobre todo en las costumbres cotidianas, también es
influenciada por los bienes que posee, lugar de residencia tanto es urbano como
rural, la forma de relacionarse con otras personas y con el entorno que lo rodea
(101,102).

De acuerdo a los resultados obtenidos, menos de la mitad tienen estilo de
vida saludable, se puede decir que el problema central, se origina cuando los
adultos, no identifica qué es un estilo de vida saludable, ya que de acuerdo a

los resultados obtenidos la mayoria de los adultos cree que esto s6lo implica
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dejar de comer comida chatarra, lo cual no es correcto, ya que el estilo de vida
saludable presenta cuatro pilares esenciales que, de manera individual y en
grupo, generan beneficios de salud entre las personas que los adoptan: la
alimentacidn sana, un cuerpo sano, una mente sana y una familia saludable.

En los estilos de vida no saludable también Ilamamos habitos de riesgo
(conducir imprudentemente, practicar sexo inseguro, etc.), se incrementa el
peligro de sufrir un dafio por la préctica de una actividad en condiciones de
escasa seguridad, de la misma manera hablamos de habitos toxicos
producidos por el consumo de una sustancia nociva que incrementa el riesgo
de sufrir un deterioro , del mismo modo alimentacion inadecuada se considera
una alimentacion mala la que favorece enfermedades como la obesidad y la
arterioesclerosis, entre otras posibles enfermedades (103).

Los resultados obtenidos nos indican que mas de la mitad de los adultos,
no llevan un estilo de vida saludable, esto se debe a que los adultos manifiestan
que nunca estan pendiente de su alimentacion si es bajo en grasas, azucares 0
sal, esto se debe a que las condiciones economicas que tienen no les permiten
tener accesos a alimentos mas nutritivos y su principal preocupacién es poder
comer, es por ello que su alimentacion estd basada principalmente en
carbohidratos como el arroz, fideos y pan; ademas sé que tienen un nivel de
instruccion bajo lo cual limita sus opciones de elegir alimentos adecuados para
tener una alimentacion saludable.

Como resultados de llevar una mala alimentacion y por su edad, esta
poblacion de adultos estan expuestos a contraer enfermedades no transmisibles

como la diabetes, la hipertension o enfermedades coronarias, los cuales son de
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condicidn crdnica, es decir que estos adultos tendran que lidiar durante toda su
vida con estas enfermedades, perjudicando su salud.

En cuanto a la responsabilidad de mi propia salud es algo que deberia
empezar desde que somos pequefios y adquirimos el razonamiento suficiente
para distinguir lo correcto de lo inapropiado y desde ese momento tendriamos
que recibir de nuestros padres o familiares mayores. Posteriormente podriamos
mencionar lo importante que seria no adquirir malos habitos como el
tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, por ejemplo de acuerdo con
nuestra propia historia familiar podemos saber a qué enfermedades estamos
propensos ya que por el componente genético que tienen las enfermedades
cronicas, pueden presentarse con cierta frecuencia de generacion a generacion
en una misma familia (104).

Asimismo en estos resultados obtenidos indican que mas de la mitad delos
adultos, participantes de este estudio, no leen o0 no conocen el valor nutricional
de alimentos que adquieren al ir de compras, esto va a repercutir en su salud
pues pueden adquirir productos altos en grasas saturadas, altos en sodio, altos
en azulcar, hipercalorico o de bajo valor nutricional, los cuales puedes causarle
problemas coronarios, diabetes o hipertension, afectando su salud; esto se debe
a un desinterés de consumir alimentos sanos, o por ingreso econémico bajo
pues esto no ayuda a comprar alimentos que requiere cada adulto de alimentos
nutritivos , como también por un bajo conocimiento de alimentacion saludable
y balanceada.

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal

producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de
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energia. Ello incluye las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las
tareas domésticas y las actividades recreativas. La expresion actividad fisica no
se deberia confundir con ejercicio, que es una subcategoria de actividad fisica
que se planea, esta estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo mejorar o
mantener uno o mas componentes del estado fisico (93).

Asi mismo en los resultados de este trabajo de investigacion nos indican
que mas de la mitad de los adultos, tienen un estilo de vida sedentario, puesto
que no realizan actividades fisicas planificadas, es decir no tienen el habito de
realizar una rutina de ejercicio que busque como objetivo fortalecer sus
estructura musculo esquelético, condicion fisica y salud; sin embargo cabe
mencionar algunos adultos hacen actividad fisica como deporte, caminar, entre
otros, pero no de manera regular o periodica, y en algunos casos forma parte de
sus actividades de ocio.

Es por ello que se debe promover en los adultos del Pueblo Joven La
Unidn sector 26, la realizacion de actividades fisicas y deporte, que contribuya
a mejorar su salud, para esto se debe considerar la edad y condicion fisica, se
puede considerar ejercicios como aerobicos, caminatas, taichi en especial para
adultos mayores, mientras que para los adultos jovenes y maduros se puede
promover la practica regular de deportes populares como el voley, el futbol o
el ciclismo, esto a fin de evitar que los adultos tengan una vida sedentaria que
puede causar obesidad y enfermedades no transmisibles.

Asimismo si hablamos de la nutricién ya que es importante porque es
fundamental para el funcionamiento y el mantenimiento de las funciones

vitales de los seres vivos, ayuda a mantener el equilibrio homeostatico del
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organismo, tanto en procesos macrosistémicos, como la digestion o el
metabolismo, la nutricién humana es la ciencia que investiga la relacion entre
los alimentos consumidos por el hombre y la salud (enfermedades), para buscar
el bienestar y la preservacion de la salud humana (90).

De igual manera segun indica la Organizacion Mundial de Salud, la
alimentacion saludable consiste en tener una dieta de alimentos considerados
sanos a lo largo de nuestra vida, esto con el fin de ayudar en la prevencion de la
desnutricion en sus diferentes formas, del mismo modo evitar la aparicion de
enfermedades categorizadas como no transmisibles (105).

En los resultados obtenidos nos indican que méas de la mitad de los
adultos, no consumen las suficientes frutas y verduras en su alimentacion
diaria, estos alimentos son importantes para la nutricion del adulto como
también a la familia debido a que aportan vitaminas, minerales, antioxidantes y
fibras; los cuales son importantes no solo para tener una alimentacion sana, la
fibras ayudar a tener una buena digestion; ademas los antioxidantes ayudan en
la prevencion de enfermedades como el cancer, siendo los adultos propensos a
sufrir de esta enfermedad.

El crecimiento y vida espiritual esta basada esencialmente en el amor, y
nuestro amor depende del caracter y nivel de nuestras relaciones. Las
relaciones son el gran tejido de la vida;, desarrollarlas consciente y
metodicamente es aprender a amar a través de un trabajo que incluye toda la
vida. Es transformar la vida en un arte. La vida espiritual y el arte de vivir son,

por lo tanto, dos modos de referirse a la misma cosa (106).
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De acuerdo a los resultados obtenidos se puede apreciar que los adultos,
tienen un crecimiento espiritual respecto a sus creencias de las diferentes
religiones , refieren que Dios es la fuerza y guia para poder avanzar en sus
logros y metas, mientras que otros adultos encuestados nos refieren que su
mayor motivo son sus hijos y familiares mas cercanos , respecto a las
relaciones interpersonales refieren que los adultos se organizan de acuerdo con
sus familiares mediante el dialogo y siempre respetando las opiniones de todos,
como también se manifestaron que siempre buscan orientacién o consejos de
un familiar cercano respecto a un problema.

Es por ello que las estrategias de promocion y prevencion dirigidas a esta
poblacion, deben estar enfocadas en alimentacion saludable, la cual contenga
alimentos y recetas que estén al alcance de su economia; ademas es importante
hacer énfasis en la lectura de las etiquetas de los productos envasados a fin de
conocer el valor nutricional y las sefializaciones establecidas por el gobierno
como los octdgonos, esto con la finalidad de evitar o reducir el consumo de
alimentos altos en grasas, azucaras y sodio, a fin de prevenir la aparicion de
enfermedades, que pueden ocasionar que empeore la salud , ya que los adultos
son mas propensos a contraer diabetes, hipertension y enfermedades
coronarias, por eso es muy importante implementar estrategias, informando a
la comunidad temas que enfoquen a alimentacion saludable, ejercicios , salud
mental que buscan promover una alimentacién saludable que apuntan a mejorar
sus estilos de vida y salud.

Los resultados obtenido nos indican que la mas de la mitad de los adultos

no tienen un estilo de vida saludable esto los pone dentro del grupo de riesgo
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para el Covid19 ya que son adultos que no cuidan adecuadamente su salud por
lo cual tienen algun tipo de comorbilidad como la obesidad, hipertension o
diabetes, estas enfermedades en conjunto con el grupo etario al que pertenecen,
en especial los adultos maduros y adultos mayores, se asocian con una mayor
tasa de riesgo de muerte del Covid19.

Como propuesta de conclusion es importante recalcar que si no se tiene un
adecuado estilo de vida en el adulto puede tener problemas de salud tanto fisico
y emocional, ya que puede presentar enfermedades que puede llevar hasta
muerte si no se tiene un adecuado autocuidado y este riesgo podria perjudicar o
empeorar la salud de cada adulto participe del estudio, asi mismo los riesgos
que podrian tener en cuanto a la alimentacion, si no consumen los alimentos
adecuados y no comen a sus horarios establecidos pueden sufrir enfermedades
como las gastritis o las ulceras y esto podria perjudicar la salud , como también
tener un adecuada higiene tanto en el lavado de manos, higiene de la boca y la
higiene fisica esto le va ayudar a mejorar su salud y asi pueda concientizar a su
familia a llevar un adecuado estilo de vida.

Tabla 4: Del 100% (200) de los adultos del Pueblo Joven La Unién sector
26 de Chimbote, el73.0% (146) reciben apoyo emocional; el 68.5 % (137)
reciben la ayuda material; el 77,0% (154) realizan actividades de distraccion y
ocio; el 81.5%(163) si reciben apoyo afectivo. Por lo tanto, el 79.5% (159) si
reciben Apoyo Social.

Entre los resultados referenciales similares se encuentra el de Ramirez L,
(107). En su estudio “Apoyo Social y Sentido de Vida en Adultos Ciegos en

Rehabilitacion, 2018, obtuvo como resultado que del total de adultos el 47,6%
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reciben apoyo material de nivel medio y el 31,0% un nivel alto; en cuanto al
apoyo afectivo el 42,9% tiene un nivel de apoyo medio y el 42,9% un nivel
alto; con respecto al apoyo emocional el 40,5% recibe este tipo de apoyo de
nivel medio y el 47,6% un nivel alto; en cuanto a las relaciones sociales el
52,4% tiene un nivel de apoyo medio y el 19,0% un nivel alto; por lo cual la
mayoria recibe apoyo social.

Del mismo modo el estudio que se asemeja tenemos a Castillo L, (108). En
su estudio “Factores biosociales, grado de apoyo familiar y el nivel de
autoestima del adulto con Diabetes Mellitus Ttipo II. Hospital Elpidio
Berovidez Pérez, Otuzco, 20177, obtuvo como resultado que la mayoria de los
adultos tiene un nivel de apoyo familiar alto representado por el 72,7% y 25%
tienen un nivel medio, esto indica que la mayoria de estos reciben apoyo social.

Asi también tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Santos S, (109). En su estudio “Relacion del apoyo social percibido, ansiedad
rasgo y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
de un hospital de Lima Metropolitana — 2019”, obtuvo como resultado que en
cuanto al apoyo emocional tanto varones (62,8%) como mujeres (61,7%)
tienen un nivel deficiente; en cuanto al apoyo material tanto varones (83,1% )
como mujeres (85,0%) tienen un nivel deficiente; en cuanto a la relaciones
sociales de ocio y distraccion tanto varones (78,4%) como mujeres (86,0%)
tienen un nivel deficiente; en cuanto al apoyo afectivo tanto varones (71,6% )
como mujeres (74,8%) tienen un nivel deficiente; en cuanto al apoyo social

tanto varones (83,1% como mujeres (85,0%) tienen un nivel deficiente.
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Del mismo modo tenemos a Manrique O, (110). En su estudio
“Determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Huamarin-
Sector B — Huaraz - Ancash, 2018, obtuvo como resultado que la mayoria de
los adultos (73,3%) no recibe algun tipo de apoyo social familiar, la mayoria
(100%) no recibe algln tipo de apoyo social organizado.

Asi en la investigacion que se llevo a cabo en los adultos del Pueblo Joven
la Unidn sector 26,en el apoyo social se encontr6 que la mayoria tiene apoyo
emocional, ayuda material, relaciones de ocio y Distraccion, apoyo efectivo,
por lo tanto la mayoria si recibe apoyo social.

El apoyo social percibido por una persona es una experiencia multifacetica
que implica tanto las relaciones formales como las del personal de salud y las
informales como la familia, amigos, entre otras; estas relaciones forman parte
de soporte emocional de la persona, que le va permitir aliviar sus niveles de
estres, ansiedad, depresion, desesperanza e incertidumbre; ademas de brindar
soporte instrumental el cual le permitira a la persona tenga la provision de
dinero, asistencia en el hogar, cuidados fisicos y transporte; y el soporte
informativo este le permitira el acceso a informacion que le permita mejorar su
salud (111).

Al analizar los resultados obtenidos de los adultos, la mayoria reciben
apoyo social, estas cuatro dimensiones presentadas de gran importante tanto
para el adulto joven, maduro y mayor, un ambiente familiar de afecto, carifio y
atencion es muy favorable para la salud del adulto; mientras que un menor
porcentaje no reciben apoyo social , por lo que el contexto familiar de

desapego y un desinterés conduce a sentimientos de abandono y se
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relacionados directamente con los sintomas psicoldgicos negativos como la
depresion, sentimientos de soledad, de carga, de inutilidad, que es campo
propicio para las enfermedades; que se presentan en la vida cotidiana del
adulto y familia.

Entendiéndose apoyo emocional se relaciona con la empatia y el carifio; y
parece representar uno de los tipos de apoyo de mayor importancia. Esta
representado por el sentimiento de la persona por ser amada, la seguridad que
siente de poder confiar en otra persona y de tener una relacion intima con esa
persona. Ademas de la capacidad de proveer de guia y consejos que puedan
ayudar a las personas a resolver sus problemas. Las redes sociales son un punto
de referencia importante para la persona que busca este tipo de apoyo, su
principal caracteristica es que no es la solucién en si misma, sino que le
permite a la persona que la recibe poder ayudarse a si misma. En otras palabras
es la disponibilidad que tiene una o méas personas las cuales pueden escucharse
de manera empatica ante algun problema que se tenga, ademas de poder
proveer cuidados e indicaciones (112).

Con relacion al apoyo emocional , analizando los resultados se visualiza
que la mayoria tiene apoyo emocional en los adultos, refieren que cuentan con
sus familiares, amigos que viven cerca de su comunidad, para tratar o que le
aconseje como resolver sus problemas, o estar pendiente de la preocupacién
que le atormenta, sus miedos e inquietudes, otros adultos refirieron que al no
tener a alguien de confianza, utilizaba la oracién hacia Dios encomendando
todo aquello que les preocupaba, como medio de expresar las ideas que los

aquejan. Sin embargo refieren los adultos es decir, no cuentan con alguien que
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los escuche, ya que estos adultos manifestaban que no lo hacian para evitar
preocupar e incomodar a sus hijos y familiares que viven a su alrededor.

El apoyo material se caracteriza por la utilizacion de ayudas de tipo
material o instrumental, los cuales buscan solucionar alguna carencia o
necesidad de la persona de manera directa. Esta implica que la ayuda debe ser
tangible y practica, como por ejemplo prestar una herramienta o donar dinero
(112).

Al analizar los resultados con relacion al apoyo material, la mayoria de los
adultos, si reciben ayuda material de la cual refieren que sus familiares brindan
ayuda cuando se encuentran enfermos, como también en tareas domeésticas, y
los acompafian a visitas al medico. Algunos adultos manifestaban que
generalmente asistian solos al centro de salud, porque consideraban que podian
hacerlo sin ningin problema, por lo que sus familiares en esos horarios
trabajaban y en caso que el problema sea de muy gravedad, eran acompafiados
por algunos de los integrantes de la familia, es por ello la importancia del
apoyo material brindado por los seres queridos cercanos , eso ayuda al adulto a
estar emocional bien, con un buen autoestima y sentirse querido por sus
familiares y amigos cercanos.

En cuanto al apoyo material la mayoria de los adultos si reciben este tipo
de ayuda principalmente de su familiares mas cercanos, que en caso de
necesidad que pueda tener el adulto, los familiares les proporciona de cosas
materiales como alimentos, ropa, medicinas o dinero en efectivo, en caso de

que el adulto atraviese por una dificultad econémica o de salud, los adultos
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manifiestan que este apoyo que les brinda es de acuerdo a las posibilidades que
tengan sus familiares

Por otro lado otros adultos menos de la mitad no tienen apoyo material
por algin miembro de la familia, en algunos de los casos que manifestaban
haber referido incomodidades de salud, pero estas no eran atendidas
rapidamente por lo que algunos adultos vivian solos o eran adultos mayores
que solo vivian con su pareja de la misma edad, generando mayor
preocupacion en el adulto.

El apoyo afectivo hace referencia a las expresiones de amor y afecto que le
son brindadas a la persona por parte de su grupo de personas mas cercanas, de
la cual también son afectos de carifio y de pasiones de animo, de igual puede
traer buenos recuerdos, también los afectos que sentimos desencadenan
acciones concretas que pueden ser positivas 0 negativas y por caso es que son
una buena guia a la hora de conocernos mejor y también de tener una idea de
cémo son los otros (113).

Al analizar los resultados con relacion al apoyo afectivo, se obtuvo que la
mayoria de adultos si reciben este tipo apoyo, refieren que perciben en su
entorno, esto se debe que muestra conductas afectivas hacia ellos tanto la
familia y el adulto, como abrazos, manifestaciones verbales, asi mismo la
familia muestra amor, afecto para hacerle sentirse querido. De la misma
manera refieren que sus nietos juegan un papel muy importante, ya que muchos
de los adultos manifestaban que eran sus nietos, los mas pequefios, quienes
eran mas carifiosos y afectuosos que sus propios hijos, ellos son la alegria de

sus dias a quienes amaban, por otra parte tenemos un menor porcentaje que no
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reciben apoyo afectivo, ya que algunos adultos refieren que sus propios hijos
viven lejos o son casados y tienen su propio hogar, referente a los adultos
mayores, algunos de sus hijos no vienen a visitarlos por lo que eso les causa
mucha tristeza y pena.

En cuanto a las relaciones sociales de ocio y distraccion se caracterizan por
el tiempo que se pasa con las demas personas y su disponibilidad de las mismas
para poder divertirse, distraerse y pasar tiempo juntos; esto implica la
disponibilidad que puedan tener las personas con las cuales se pueda participar
en actividades de ocio y sociales (112).

Al analizar los resultados con relacion al ocio y distraccion, se obtuvo que
la mayoria de adultos del Pueblo Joven la Union sector 26, si tienen interaccion
social, tanto familiar y entre amigos, refieren que tienen la percepcion de
contar con alguien para salir, divertirse ,entretenerse o con quien pasar un buen
rato entre amigos, mencionan que con mucha frecuencia este apoyo era
brindado por sus propios amigos, considerando un lugar como campo
deportivo o una fiesta social entre amigos y familiares, estos eran unos de los
lugares donde podian distraerse y olvidarse de los problemas , en la mayoria de
adultos refieren que sus propios hijos eran quienes programaban un dia por
semana para salir en familia a divertirse o ir a un paseo familiar.

Podemos concluir que la mayoria de adultos participes de la investigacion
reciben apoyo social por parte de su entorno mas cercano como familia,
amigos, vecinos y comparieros de trabajo, esto les ayudara en el desarrollo de
sus relaciones positivas con los demas, de esta forma lograran encontrar un

estado de bienestar que mejore su salud tanto fisica como mental; y de esta
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forma poder afrontar las diversas situaciones que puedan enfrentar en su vida
diaria.

Asi mismo como propuesta de mejora es necesario la implementacion de
talleres que busquen reforzar la salud mental y emocional del adulto del Pueblo
Joven la Unidn, tratando los temas de la autoestima, como lidiar con la
depresion y la ansiedad, fomentar la unidad y la solidaridad entre el adulto y su
entorno mas cercano, estos talleres y sesiones informativas deberan ser
coordinados con el area de psicologia del Puesto de Salud Class La Unidn, con
el fin de concientizar sobre la importancia de llevar una buena salud mental
que mejore su calidad de vida.

Los resultados obtenido nos indican que los adultos en su mayoria reciben
apoyo social, esto les va a permitir afrontar a nivel emocional la crisis que se
vive actualmente por la pandemia del Covid19, ya que van a recibir apoyo
emocional y afectivo de parte de sus familiares para afrontar los miedos que
generan la crisis actual por la pandemia, ya que de contraer la enfermedad y
llegar a una etapa critica se tendra que internar en el urgencias y no tendra a un
familiar cerca ya que las visitas estan prohibidas por la crisis sanitaria y la
peligrosidad de la enfermedad, ademas del estrés que genera estar en
cuarentena encerrado y con miedo de salir y contagiarse de una enfermedad
que es mortal.

Es importante también que considerar que durante esta crisis muchos
adultos han perdido su trabajo o se vio reducido sus ingresos por lo cual contar

con apoyo material por parte de sus familiares le va a permitir afrontar la dificil
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situacion econdmica que viven actualmente con la crisis de la pandemia por el
Covid19, este apoyo material se puede ser dinero en efectivo o alimentos.

Como propuesta de conclusion podemos decir que es muy importante que
el adulto reciba un apoyo social y que incluya todas estas dimensiones
mediante el cuidado personal; como el apoyo emocional, afectivo, ocio y
distraccion y material, con el fin de que el adulto pueda afrontar una situacion
real o existente, teniendo en cuenta que estos aspectos pueden influir en la
salud del adulto, tener un ambiente familiar en donde el adulto viva esto
ayudara a mejorar su estado emocional , el carifio y el amor de su entorno
también ayudara mejorar su aspecto tanto personal tanto interno y externo ,
brindar una ayuda de alguien que lo necesite fortalecerd los lazos de la
solidaridad y la union, asi mismo mediante esto puedan mejorar la calidad de
vida y salud en esta comunidad.

Tabla 5: La relacion entre los factores sociodemograficos y estilos de
vida del adulto de Pueblo Joven La Unidn sector 26 _Chimbote, se aprecia que
los factores Grado de Instruccion (p=0,0067), Ocupacion (p=0,0301) e Ingreso
Econdmico (p=0,0117) tienen un valor menor al p-valor=0,05, por lo cual
existe relacion entre estos factores sociodemograficos y el estilo de vida. La
relacion entre los factores sociodemograficos y Apoyo Social del adulto de
Pueblo Joven La Unidn sector 26 _Chimbote, se aprecia que los factores
Religion (p=0,0173) y Estado Civil (p=0,0336) tienen un valor menor al p-
valor=0,05, por lo cual existe relacion entre estos factores sociodemogréaficos y

el apoyo social.
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Estos resultados se asemejan a Soriano C, (114). En su estudio “Estilos de
vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Shiqui -
Catac, 2020, obtuvo como resultado que existe relacion significativa entre los
estilos de vida y los factores sociodemograficos de grado de instruccion,
ocupacion, ingreso econémico, religion, estado civil, sexo y edad.

Asi mismo tenemos a Rafael L, (115). En su estudio “Estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos de la comunidad unidos venceremos
— Huashao — Yungay, 2018”, obtuvo como resultado que existe relacion
significativa entre los estilos de vida y los factores sociodemograficos de
ocupacion, grado de instruccion y estado civil; mientras que los factores de
edad, sexo y religién no tienen relacion estadistica con los estilos de vida.

También tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de Flores
T, (116). En su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, la Joya —
Arequipa, 2018”, obtuvo como resultado que no existe relacion significativa
entre los estilos de vida con los factores sociodemograficos de grado de
instruccion, estado civil, edad, ocupacion, religion y sexo entre los adultos
mayores.

Del mismo modo otro autor que difiere con los resultados se encuentra a
Ramos D, (117). En su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales
del adulto. Sector VI. Chonta. Santa Maria 2016, obtuvo como resultado que
no existe relaciéon significativa entre los estilos de vida con los factores
sociodemograficos de grado de instruccion, estado civil, edad, ocupacion,

religién y sexo entre los adultos mayores.
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Asi mismo en la investigacion que se llevo acabo en el Pueblo Joven la
Union sector 26, que al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores
sociodemograficos y estilo de vida se encontr6 que si existe relacion
estadisticamente significativa entre Grado de Instruccion, ocupacion e ingreso
Econdmico, y no existe relacion estadisticamente significativa con el sexo,
edad, religion, estado civil y tipo de seguro. Al relacionarse con el apoyo social
se encontrd que si tienen relacion estadisticamente significativa con religion y
estado Civil, y no existe relacion con el sexo, edad, grado de instruccion,
ocupacion, ingreso econémico y tipo de seguro.

Los factores sociodemograficos hacen referencia a la agrupacion de
aquellas caracteristicas asignadas como el sexo, ingresos econOmicos esta
referido a la contribucion monetaria mensual del individuo a su familia, edad,
educacion comprendida como el nivel de instruccién que ha alcanzado la
persona, estado civil, religion, ocupacion referida como el tipo de trabajo
realizado por la persona, tamafio de la familia, lugar de atencion el cual
comprende el establecimiento de salud donde la persona acude para recibir los
servicios de salud, tasa de mortalidad y natalidad (118,119).

Los resultados obtenidos nos indican que existe una relacion entre el grado
de instruccion de los adultos con los estilos de vida, esto se debe a que el
grado de instruccion le va a permitir al adulto tener acceso a mejores puestos
laborales, es decir que puede acceder a trabajos donde se pida colaboradores
calificados, esto le va a permitir tener una buena remuneracion econémica que
le permita poder costearse una buena alimentacién, los adultos con mayor nivel

educativo tienden a cuidar mejor su salud, tienen mayor facilidad para acceder
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a informaciéon que les permita tener una mejor calidad de vida y prevenir
enfermedades.

La ocupacion se relaciona con los estilos de vida ya que tener un buen
trabajo con una remuneracion adecuada le va a permitir tener acceso a una
buena alimentacion, tener acceso a mejorar las condiciones del hogar donde
vive, ademas que un trabajo adecuado con horarios establecidos y una
capacitacion constante le va permitir desarrollarse en un clima laboral que va a
mejorar su salud mental y emocional, ayudandolo a sentirse Gtil y bien consigo
mismo; por el contrario no tener un trabajo estable o trabajar dentro del sector
informal, hara que el adulto tenga situaciones de estrés debido a que debe
trabajar largas jornadas y con una remuneracion baja, ademas de no contar con
los beneficios laborales de seguro de salud, vacaciones entre otros; el tener un
trabajo eventual va a generar un estado de preocupacion constante porque
poder percibir un ingreso que le permita sostenerse al adulto y a su familia.

El ingreso econdmico se relaciona con los estilos de vida ya que este le va
a permitir al adulto a acceder a mejores condiciones de vida como es una
vivienda adecuada gque cuente con los servicios basicos de agua, desagie y luz;
también le va a permitir acceder a una variedad de alimentos que le permitan
tener una dieta balanceada.

En cuanto a los resultados que se asemejan se encuentra el de Ravello B,
(120). En su estudio “Apoyo social y satisfaccion con la vida en adultos
mayores del distrito de San Juan de Miraflores, 2018, obtuvo como resultado

que existe relacién significativa entre el apoyo social con el estado civil;
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mientras que no encontrd relacion significativa entre el apoyo social con la
edad y el sexo.

Del mismo modo tenemos a Gonzales C, (121). En su estudio
“Afrontamiento y apoyo social ante el diagnostico reciente de cancer de mama,
Lima 2018”, obtuvo como resultado que existe relacion entre el apoyo social
con acudir a la religion para afrontar el diagnostico de cancer de mama.

También tenemos que lo resultados que difieren se encuentra el de
Ramirez L, (107). En su estudio “Apoyo Social y Sentido de Vida en Adultos
Ciegos en Rehabilitacion, 20187, obtuvo como resultado que existe relacion
significativa entre el apoyo social con el sexo.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemograficos
al relacionarse con el apoyo social se encontré que si tienen relacion
estadisticamente significativa con religion y estado Civil, y no existe relacion
con el sexo, edad, grado de instruccion, ocupacion, ingreso econoémico Yy tipo
de seguro.

Entendiéndose que el apoyo social percibido por una persona es una
experiencia multifacética que implica tanto las relaciones formales como las
del personal de salud y las informales como la familia, amigos, entre otras;
estas relaciones forman parte de soporte emocional de la persona, que le va
permitir aliviar sus niveles de estrés, ansiedad, depresion, desesperanza e
incertidumbre; ademas de brindar soporte instrumental el cual le permitira a la
persona tenga la provision de dinero, asistencia en el hogar, cuidados fisicos y
transporte; y el soporte informativo este le permitira el acceso a informacién

que le permita mejorar su salud (111).
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En cuanto a los factores sociodemogréaficos y el apoyo social si relacionan
con la religion debido a que los adultos tienden a congregarse méas en los
templos buscando la salvacion espiritual que les ayude afrontar la
incertidumbre de no saber que hay mas alla de la muerte, ademas que dentro
las organizaciones religiosas cuentan con diversos ministerios que les brindan
ayuda tanto material, emocional y espiritual en caso el adulto necesite ayuda
para afrontar algn problema que se le presente en su vida diaria, fortaleciendo
su salud emocional y mental.

Del mismo modo el apoyo social se relaciona con el estado civil ya que
contar con una pareja ya sea casados 0 como conviviente le va a permitir al
adulto tener un apoyo emocional para afrontar las diversas situaciones adversas
que pueda afrontar en su vida diaria, este apoyo va desde brindarse afecto
mediante un tener con quien hablar y buscar consejo; tener alguien cerca a
quien le dé muestras de afecto; esto va a fortalecer su salud emocional y
mental.

Asi mismo como propuesta de mejora para los adultos es necesario
desarrollar talleres que busquen ensefiar al adulto a planificar de forma
programada horarios o rutinas de ejercicios acorde a su edad y condicién
fisica; para asi el adulto pueda realizar en el horario programado sin ningln
inconveniente, estos ejercicios pueden ser trotar, caminar, manejar bicicleta,
taichi aerdébicos entre otros, en caso de la alimentacion se le debe explicar a los
adultos de los alimentos que deben consumir deben ser alimentos variados y en

las proporciones adecuadas, lo cual no necesariamente debe significar gastar
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mucho dinero, sino explicando a los adultos que hay recetas nutritivas
accesible a su economia.

Del mismo modo como propuesta de conclusion es importante recalcar que
estas variables influyen en el salud del adulto ya que tener unas buenas
acciones en cuanto a la promocién de la salud eso lleva a que cada adulto
pueda mejorar su calidad vida y tenga una actitud adecuada para mejorar el
estilo de vida. y asi mismo es necesario informar estos resultados a los
dirigentes y autoridades del puesto de salud con el fin de que busquen
solucionar los problemas reales y presentes que se encuentran en esta
comunidad.

Tabla 6: Los resultados de la prueba del Chi cuadrado dieron como
resultado para las variables prevencion y promocion de la salud y estilos de
vida dieron como resultado X2 = 14.53 y p-valor = 0.00013764, siendo el p-
valor menor a 0.05 por lo cual existe una relacién significativa entre ambas
variables.

Mejia, (14).En su investigacion titulada “Educacion para la Salud en el
Mundo Laboral, los Servicios de Prevencion como Motor de Cambio para
Alcanzar un Modelo Optimo de Salud en el Trabajo de Sevilla,2015”, se
planted como objetivo el desarrollo un cambio en las actitudes y la mentalidad
potenciando los niveles de seguridad laboral y de salud, utilizando como
método de investigacion el estudio de casos a través de observacion vy
entrevista personal, obteniendo como resultados que la mayor parte de las
personas tenian una formacion dirigida hacia la prevencién de accidentes

54,5% y el 45,5 % su formacion se orientaba hacia la salud; concluyendo que
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las personas que reciben informacion y tienen acceso a temas de salud y
seguridad alcanzan mejoras en la calidad de la salud y este se extiende a su
entorno.

Asimismo en la investigacion que se llevd a cabo, al realizar la prueba de
Chi cuadrado de la prevencion y promocion de la salud con el estilo de vida
encontramos que si existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables.

La promocion de la salud es descrita como un proceso, que tiene como
objetivo el fortalecimiento de las capacidades y habilidades de las personas
para que puedan emprender una determinada accion, y también la capacidad
que tienen las comunidades o grupos para actuar de manera colectiva con el
objetivo de ejercer determinado control sobre los determinantes de la salud
(89).

Se entiende por estilo de vida de la forma genérica como se entiende
comdnmente cualquier persona, es decir el estilo de vida es la manera como
vive una persona el dia a dia, esto se expresa dentro del &mbito de como la
persona se comporta, sobre todo en las costumbres cotidianas, también es
influenciada por los bienes que posee, lugar de residencia tanto es urbano como
rural, la forma de relacionarse con otras personas y con el entorno que lo rodea
(101,102).

De acuerdo a los resultados de la asociacién entre la prevencion y
promocion de la salud y los estilos de vida de los adultos del Pueblo Joven la
Unidén sector 26,ambas variables si se relacionan debido a que los adultos

encuestados, mas de la mitad, tienen disposicién para escuchar y recibir la
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informacion que se le desea transmitir sin embargo les cuesta manifiestan que
le cuesta trabajo poner en practica la informacion recibida sobre temas
referidos al cuidado de la salud, autocuidado, prevencion de enfermedades,
esto se debe a que estas personas manifiestan que sus bajos ingresos
econdmicos no pueden comprar los alimentos necesarios para llevar una dieta
balanceada y por el contrario lo que buscan principalmente es alimentos que
buscan saciar su necesidad de comer.

Otra punto importante que manifiestan los adultos es que no estan
pendientes de la cantidad de azucares y sal que contienen los alimentos que
adquieren y consumen diariamente, otro aspecto importante manifiestan que en
su comunidad muy poco realizan camparias de sesiones informativas, sobre
alimentacion saludable, cuidado higiene personal, medidas de promocién de
una alimentacién saludable que les permita tener la informacion necesaria para
Ilevar un mejor estilo de vida.

Muchos adultos a pesar de que escuchan por los medios de educacion,
como también a través de los establecimientos de salud, que se ve
promocionando sobre la alimentacion saludable, actividad y ejercicio, aun las
personas no se concientizan sobre su salud , realmente en la actualidad estas
enfermedades cronicas degenerativas van a ir deteriorando el organismo, estas
enfermedades son la diabetes, hipertension, enfermedades del corazon, y
algunas enfermedades mas peligrosas y en algunos casos pueden llegar a ser
incurables como el cancer.

Asimismo como se educa en temas de alimentacion también se le debe

educar sobre la higiene bucal que tiene que tener para la prevencion de las
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caries, cuando llegan hacer adultos mayores no sufran de enfermedades
periodontales y perdida de piezas dentales, es por ello que se busca evitar estos
problemas de salud bucal, sin embargo aun asi las personas no toman
conciencia de la higiene correcta de la boca, la cual debe incluir minimamente
lavarse los dientes adecuadamente por lo menos 3 veces al dia con pasta
dental y enjuague bucal con fldor que evite la proliferacion de la placa
bacteriana y refuerce el esmalte de los dientes.

Para esto el personal de salud debe enfocarse primeramente, cuales son los
puntos acerca del estilo de vida y la promocion de salud del adulto en donde
esté mas bajo, para poder empezar y buscar estrategias adecuadas, de acuerdo a
eso se buscara la estrategia adecuada para que tome conciencia el adulto para
que mejore su salud. Como propuesta de mejora se puede ensefiar y realizar un
taller de comida saludable que no sea tan caro, de la cual se le puede ensefiar a
los adultos como preparar comida saludable que va ser beneficiosos para su
salud, y que no puedan tener justificacion diciendo que no tienen dinero para
comer carne, sino que sea barato y accesible, también se puede brindar un taller
en donde se le pueda ensefiar los beneficios de los ejercicios de la salud y que
ejercicios se puede hacer de acuerdo a las edades y como planificar para que
los adultos tomen conciencia.

Otra propuesta de mejora es la realizacion de talleres sobre educacion
sexual reproductiva que estén enfocados en la planificacion familiar y la
prevencion de enfermedades de transmision sexual; también es importante

realizar sesiones educativas sobre la cultura vial a fin de evitar los accidentes
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de transito, que son una de las principales causas de muerte y lesiones en el
Perd.

Como propuesta de conclusion estas variables de prevencion y promocién
de la salud y estilos de vida influyen en la salud del adulto, porque teniendo un
buen estilo de vida le va a permitir al adulto tener un adecuado autocuidado y
mejorar su calidad de vida, asi mismo se puede recalcar que se debe mejorar
estas actitudes de su autocuidado y cuidado de la salud, fortalecimiento su
salud emocional y asi tener buenas acciones hacia la promocion de la salud.

Tabla 7: Los resultados de la prueba del Chi cuadrado dieron como
resultado para las variables de prevencion y promocion de la salud y apoyo
social dieron como resultado X2 = 3.91 y p-valor = 0.048,0818 siendo el p-
valor menor a 0.05 por lo cual existe una relacién significativa entre ambas
variables.

Aun no se encuentran estudios realizados de investigaciones con relacion
pero se encuentra con las variables en forma separada.

De la misma manera en la investigacion que se llevo a cabo, al realizar la
prueba de Chi cuadrado de prevencion y promocién de la salud con el apoyo
social encontramos que si existe relacion entre ambas variables.

El apoyo social percibido por una persona es una experiencia multifacetica
que implica tanto las relaciones formales como las del personal de salud y las
informales como la familia, amigos, entre otras; estas relaciones forman parte
de soporte emocional de la persona, que le va permitir aliviar sus niveles de
estrés, ansiedad, depresion, desesperanza e incertidumbre; ademas de brindar

soporte instrumental el cual le permitira a la persona tenga la provision de

101



dinero, asistencia en el hogar, cuidados fisicos y transporte; y el soporte
informativo este le permitira el acceso a informacion que le permita mejorar su
salud (111).

Al analizar los resultados de la relacién entre la prevencion y promocion
de la salud y el apoyo social, se puede apreciar que existe relacion entre ambas
variables, esto se debe a que un adulto que vive en un ambiente familiar de
afecto, carifio y atencion es muy favorable para su salud, esto va a favorecer a
que el adulto tenga una actitud adecuada hacia las acciones que busquen
promover la salud; ya que estos adultos manifiestan que la razén para cuidar de
su salud es su familia, ya que se sienten Utiles, queridos e importantes; ademas
estos adultos manifiestan que tienen una adecuada relacion de ocio y
distraccion ya que participan de las actividades comunitarias desarrolladas
dentro de su comunidad como actividades deportivas, fiestas sociales, entre
otros lo cual los hace sentir parte importante de la comunidad del Pueblo Joven
La Union, lo cual fomenta que el adulto tenga una actitud adecuada a acciones
de promocion de la salud.

Por el contrario un adulto que no recibe apoyo social indica que vive en un
ambiente de desapego y abandono por parte de su familia y entorno mas
cercano, esto genera desinterés y desmotivacion del adulto por el cuidado de su
salud, esto conduce a que tenga sentimientos de abandono los cuales estan
relacionados directamente con problemas psicolégicos negativos como la
depresion, baja autoestima, sentimientos de soledad, de carga, de inutilidad y
estrés; dentro de la investigacion se puedo apreciar que estos adultos tienen

cierto abandono de su cuidado personal; puesto que manifiestan que no tienen
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la motivacion necesaria, tienen sentimientos de abandono, sus familiares mas
cercanos no les dedican el tiempo necesario porque estdn ocupados en sus
actividades laborales o en el cuidado de sus propias familia, esto se aprecia
principalmente en los adultos mayores; esto genera que el adulto tenga una
actitud desfavorable a las acciones que busca promover su salud.

Los adultos que cuentan con sus familiares y amigos que viven cerca de su
comunidad, es muy favorable en cuanto al apoyo social del adulto ya que al
entorno hay amistades o familiares que le brinden orientacion y consejos o
coémo resolver sus problemas, o estar pendiente de la preocupacion que le
atormenta, sus miedos e inquietudes, otros adultos refirieron que al no tener a
alguien de confianza, utilizaba la oracion hacia Dios encomendando todo
aquello que los preocupaba, como medio de expresar las ideas que los aquejan,
generan una actitud favorable hacia la promocién de la salud.

Podemos concluir que mas de la mitad de adultos participes de la
investigacion que reciben apoyo social por parte de su entorno mas cercano
como familia, amigos, vecinos y compafieros de trabajo, esto les ayudara en el
desarrollo de sus relaciones positivas con los demas, de esta forma lograran
encontrar un estado de bienestar que mejore su salud tanto fisica como mental;
y de esta forma poder afrontar las diversas situaciones que puedan enfrentar en
su vida diaria, esto generara en el adulto una actitud favorable hacia la
participacion en actividades que busquen promover la salud.

Es por ello como propuesta de mejora es importante realizar campafas de
salud mental en el Pueblo Joven Unidn sector 26, informando a los adultos la

importancia de combatir el estrés y la depresion, ya que la salud mental influye
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en el bienestar y calidad de vida del adulto. Concientizar al adulto sobre la
importancia de la salud mental para llevar una buena calidad de vida, esto se
debe a que muchas veces los adultos asocian la salud mental con
enfermedades, psiquiatricas como la Esquizofrenia, Paranoia entre otras, sin
embargo el &rea de salud mental esta también orientado a tratar aspectos
psicoldgicos y emocionales que pudieran afectar la salud del adulto.

Otra propuesta de mejora es incentivar la solidaridad, entre los adultos del
Pueblo Joven la Unidn, para que se puedan apoyar en caso de enfermedades o
alguna necesidad que requiera algun adulto, este apoyo puede ser también
material, emocional y afectivo, promover la unidad entre los adultos mediante
la participacion en actividades comunitarias como aniversarios, fiestas
patronales, actividades deportivas entre otros, que busquen reforzar los lazos
comunitarios, socializacién, inclusion , equidad, entre todos los adultos del
Pueblo Joven la Union sector 26.

Como propuesta de conclusion es importante recalcar que estas variables
influyen en la salud de cada adulto, porque le va a permitir al adulto tener una
calidad de vida hacia su persona, asi mismo el apoyo que recibe cada adulto le
va a permitir mejorar su estado emocional y mental que apunten a mejorar las
acciones que buscan promover la salud y estas actitudes sean de beneficio que

puedan mejorar el estado de bienestar fisico y emocional.
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VI. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos del adulto del Pueblo Joven La Unién
sector 26, la mayoria tienen un grado de instruccién secundaria y el tipo
de seguro es SIS; mas de la mitad son de sexo masculino, adultos
maduros, de estado civil casados y con un ingreso econdmico de S/. 650 a
S/. 850 nuevos soles; menos de la mitad profesan religion catdlica y la
ocupacion es ama de casa.

En la prevencién y promocién de la salud del adulto del Pueblo Joven la
Unidn sector 26, se encontr6 que mas de la mitad tienen acciones de
prevencion y promociones inadecuadas y un porcentaje considerable
tienen acciones de prevencién y promocién adecuadas.

En los estilos de vida del adulto del Pueblo Joven la Union sector 26, mas
de la mitad tienen estilos de vida no saludable y un porcentaje significativo
estilo de vida saludable. En el apoyo social del adulto del Pueblo Joven la
Unidn sector 26, la mayoria tiene apoyo emocional, ayuda material,
relaciones de ocio y Distraccion, apoyo efectivo, por lo tanto la mayoria
recibe apoyo social.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemogréaficos
con el estilo de vida se encontrd que si existe relacion estadisticamente
significativa entre grado de Instruccion, ocupacion e ingreso econémico, y
no existe relacion estadisticamente significativa con el sexo, edad,
religién, estado civil y tipo de seguro. Al relacionarse con el apoyo social

se encontré que si tienen relacion estadisticamente significativa con
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religion y estado civil, y no existe relacion con el sexo, edad, grado de
instruccidn, ocupacién, ingreso econémico y tipo de seguro.

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de la prevencion y promocion de la
salud con el estilo de vida encontramos que si existe relacion
estadisticamente significativa y al realizar la prueba de Chi cuadrado de
la prevencién y promocion de la salud con el apoyo social encontramos

que si existe relacion con el apoyo social.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Recomendaciones:

e Implementar y desarrollar programas educativos con ayuda del personal de
enfermeria para los adultos del Pueblo Joven la Unidn sector 26, enfocados
en la promocion y prevencion de la salud que estén relacionados alimentacion
saludable, higiene bucal y desarrollo de actividades fisicas.

e Implementar programas educativos enfocados en la prevencion de
enfermedades y lucha contra el cancer que afectan a los adultos del Pueblo
Joven la Unidn sector 26, como cancer de prostata, mama y cuello uterino.

e Desarrollar programas educativos enfocados en la promocion del autocuidado
necesario que debe tener cada adulto del Pueblo Joven la Unién sector 26,
que estén relacionados a enfermedades como diabetes, hipertension, cancer o
enfermedades coronarias.

e Informar los resultados a las autoridades comunales, autoridades de los
establecimientos de salud del Pueblo Joven la Union sector 26, para que
realicen estrategias y solucionar los problemas reales de la comunidad.

e Sensibilizar al personal de salud que pertenecen al establecimiento de salud
para que ellos realicen estrategias de salud, dentro de ella la promocion y

prevencion de salud de los adultos del Pueblo Joven la Unidn sector 26.
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ANEXO 1

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

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Marque su sexo?

a) Masculino () b) Femenino ( )
2. Cuél es su edad?
a) 20-35 afiosb) 36-59 afios  ¢) 60 a mas
3. ¢Cual es su grado de instruccién?
a) Analfabetob) Primariac) Secundariad) Superior
4. ¢Cual es su religion?
a) Catdlico(a) b) Evangélico c) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Solterob) Casadoc) Viudod) Convivientee) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacién?
a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa d) Estudiantee) Otros
7. ¢Cual es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles

c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
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e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. (Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) EsSalud b) SIS c¢) Otro seguro d) No tiene seguro

ANEXO 2

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

CUESTIONARIO DE PROMOCION Y PREVENCION

CALIFICACION

N° Comportamientos del usuario NUNCA VEéEs SIE,CI‘}S,'RE SIEMPRE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
¢se ha elaborado un plan de trabajo para
01 | promocionar una alimentacion saludable en su
comunidad?
¢se  ha designado un coordinador y/o
02 establecido un grupo de trabajo para
promocionar una alimentacion saludable en su
comunidad?
(participan las autoridades locales en el
03 | desarrollo de medidas de promocion para una
alimentacion saludables en su comunidad?
¢ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
04 | saludables? (no refrescos azucarados, comida
rapida, dulces o alcohol)
ise provee y promueve la eleccion de
05 | alimentos y bebidas saludables? (precios
menores, muestras gratis, etc.)
06 | ¢se ofrece fruta fresca en su comunidad?
07 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?
08 ¢En los Gltimos 30 dias con qué frecuencia se
lavo las manos antes de comer?
¢En los Gltimos 30 dias comié habitualmente
09 f
rutas?
10 ¢En los Gltimos 30 dias comié habitualmente
verduras?
HIGIENE
11 ¢Se lava las manos con agua y jabon aplicando
la técnica adecuada?
12 | ¢Realiza el Bafio corporal diariamente?
13 | ¢(Realiza el lavado de los dientes minimo 3
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veces en el dia?

14 | ;Mantiene Higiénica y en orden su ropa?

15 | ¢Lava los alimentos antes de consumirlos?

16 ¢(Mantiene bien Lavado los utensilios de
cocina y su cocina?

17 | ¢Mantiene en orden y limpia la vivienda?

18 | ¢Mantiene ventilada su vivienda?

19 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

20 ¢Realiza el mantenimiento de sus servicio
higiénico o letrina?
HABILIDADES PARA LA VIDA

21 | ;Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

29 ¢Influencia y regula las emociones de otra
persona?

23 ¢Escucha con atencién y estd dispuesta(o) a
discutir los problemas?

24 ¢Es abierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y
ayuda. Es solidaria(o).

25 | ¢Enfrenta los problemas dando solucion?

26 | ¢Alienta la participacion y la cooperacion?

27 | ¢Orienta y ensefia?

28 ¢confia en el grupo y Estimula las decisiones
de grupo.?

29 ;Se comunica abiertamente?  ;Demuestra
capacidad de autocritica?

30 | ¢(Es expresiva, espontanea y segura?

31 | ¢Tiene una personalidad activa?

32 | ¢Defiende sus derechos?

33 | ¢No presenta temores en su comportamiento?

34 ¢Posee una comunicacién directa, adecuada,
abierta y franca?

35 ¢Posee usted seguridad en expresarse con los
demas?

36 ¢Su comportamiento es respetable por los
demas?

37 ¢Se comunica facilmente con toda clase de
personas?
ACTIVIDAD FISICA
¢Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica
al m: subir y bajar escaleras, bailar, andar en

38 | bicicleta, nadar, caminar en vez de usar el
auto, realizar tareas domésticas y de jardineria,
lavar el auto, ;practicar deportes?

39 ¢Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por
semana?

40 ¢Realiza la rutina con 10 minutos de ejercicios
de estiramiento?

a1 ¢Toma una buena cantidad de liquido durante
el dia (aproximadamente 2 litros de agua)?
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 ¢Tiene relaciones sexuales actualmente con
proteccion?

43 | ¢Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ;Usa un método anticonceptivo?

45 | ¢Se hace examenes médicos ginecoldgicos?

46 | ¢Usted se alimenta equilibradamente durante
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su vida reproductiva

SALUD BUCAL

¢Se cepilla los dientes por lo menos dos veces

47 al dia con pasta dental con flGor?

48 | ¢Usa hilo dental ?

49 | ;Usa a diario un enjuague bucal con fltor?

50 | ;Tiene exdmenes regulares odontoldgicas?.

51 ¢Evita las bebidas gaseosas, los jugos
artificiales y las bebidas energéticas?

52 | ¢Evita el consumo de tabaco y el alcohol?
SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53 ¢En general estd satisfecho con usted
mismo/a?

54 ¢A veces piensa que no sirve absolutamente
para nada?

55 ¢Puede hacer las cosas bien como la mayoria
de las personas?

56 ¢Cree que tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a ¢,

57 | ¢A veces se siente realmente inGtil?
¢Siente que es una persona digna de estima o

58 | aprecio, al menos en igual medida que los
demas?

59 | ;Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60 ¢Tiendo a pensar que en conjunto es un
fracaso?

61 | ¢Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a ¢,
SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 ¢Usa el cinturon de seguridad de manera
adecuada?

63 ¢Cruza por la senda peatonal o esquina, donde
se tiene prioridad?

64 ¢No utilizar el celular al conducir ni tampoco
al cruzar la calle?

65 ¢Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo
hace con precaucion?

66 | ¢Si maneja bicicleta usa casco?

67 | ¢Usted camina por las veredas?

68 ¢Usted cruza la pista cuando el semaforo esta
en color verde?

69 ¢Usted evita salir a la calle si se encuentra en
estado de embriaguez?
¢Si Usted tiene que salir a la calle de noche
trae una l&mpara, usa ropa clara y con

70 | reflejante, se hace notar, camina por la

izquierda con el trafico de frente, ¢si van en
grupo caminen en fila?
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

1. Aproximadamente, ¢Cuantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.? (Personas con las
que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n2 de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros
tipos de ayuda ¢Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos
de apoyo cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de los numeros de cada

fila)

CUESTIONES: ¢Cuenta con ALGUIEN?

Nunca

Pocas
Veces

Algunas
veces

Lamayoriadel
asveces

Siempre

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la
cama

2

3

4

5

3. Con quien pueda contar cuando necesite
hablar

2

3

2

(0]

4. Que le aconseje cuando tenga problemas

5. Que le lleve al médico cuando lo necesite

6. Que le muestre amory afecto

7. Con quien pasar un buen rato

8. Que le informe y ayude a entender la
situacion

T T TSN T

NN N[N N

Ww i w ww

e R

il o ||

9. En quien confiar o con quién hablar de si
mismo y susPreocupaciones

[EEN

N

w

>

w

10. Que le abrace

11. Con quienpuedarelajarse

12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo

13. Cuyoconsejorealmentedesee

14. Con quien hacer cosas que le sirvan para
olvidar susProblemas

R (R -

NN NN N

Wi |ww | w

BB |BA|PH

oo |

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si
estd enfermo

16. Alguien con quien compartir sus temores y
problemas mas intimos
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17. Que le aconseje como resolver sus 2 3 4 5
problemasPersonales
18. Con quiéndivertirse 2 3 4 5
19. Quecomprendasusproblemas 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 2 3 4 5
Resultado: (suma de los valores correspondientes)
indice global de apoyo social: Todas las respuestas.
Apoyo emocional: Respuestas numero: 3,4, 8, 9, 13, 16, 17 y19.
Ayuda mat_erial: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 vy 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccién: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14 y18.
Apoyo afecfivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y20.
Interpretacion:
Maximo Medio | Minima
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyoemocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccién 20 12 4
Apoyoafectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. Validacion del cuestionario MOS de apoyo social
en Atencién Primaria. Medicina de Familia (And). 2005; 10(6): 10-18.

El instrumento MOS es validado en version espafiol para Colombia para apoyo social (punto
adicional un pais socio cultural parecido al nuestro)., presentaron la consistencia interna ( también
llamada confiabilidad o fiabilidad del instrumento ) mediante el alfa de cronbach por dimensiones y
escala global mostrando en la tabla2. Para la validez , utilizaron validez de consistencia interna
utilizado en 2 etapas primero Analisis Factorial Exploratorio ( Para evaluar si se mantienen todos los
items originales por dimensiones o se excluye alguno ) y luego un Andlisis Factorial Confirmatorio
('su mismo nombre lo dice confirma lo anteriormente realizado ) , reportando los indices de bondad de
ajuste ( esto se muestra en el instrumento de linea de investigacion ) de GFI=.805, AGFI=.752,
RMSEA= .097, AIC=481,89, BIC=612,57. , mostrando valores significativos concluyendo que es

valido el instrumento para 4 dimensiones
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016).
Adaptacion espaiiola de la escala HPLP-Il con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/)Javeriana.upsy15-4.aeem

‘ A CASI
CONTENIDO ITEMS NUNCA VECES | SIEMPRE SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucién de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricidn,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en grasa, grasas
saturadas y en colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a otros
profesionales de la salud cualquier sefial
inusual o sintoma extrafio.

3.-Sigo un programa de ejercicios
planificados

4.-Siento que estoy creciendo y
cambiando en una forma positiva.

5.-Elogio facilmente a otras personas por
sus éxitos.

6.- Limito el uso de azucares y alimentos
que contienen azucar (dulces)

7.-Leo 0 veo programas de television
acerca del mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos por 20 0
mas minutos, por lo menos tres veces a la
semana (tales como caminar rapidamente,
andar en bicicleta, baile aerébico, usar la
magquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucion de
cuatro factores.

9.-Tomo algln tiempo para relajarme
todos los dias
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10.-Creo que mi vida tiene un propdsito

11.-Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los profesionales de
la salud para poder entender sus
instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi vida que
yo no puedo cambiar.

14.-Miro adelante hacia al futuro.

15.-Paso tiempo con amigos intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de fruta
todos los dias.

17.-Busco una segunda opinion, cuando
pongo en duda las recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

18.-Tomo parte en actividades fisicas de
recreacion (tales como: nadar, bailar,
andar en bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en paz conmigo

(@)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacién, amor y carifio a otros.

21.-Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.

22.- Busco apoyo de un grupo de personas
que se preocupan por mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucion de
cuatro factores.

23.-Leo las etiquetas nutritivas para
identificar el contenido de grasas y sodio
en los alimentos empacados

24.-Asisto a programas educacionales
sobre el cuidado de salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo
cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para prevenir el
cansancio.

27.- Me siento unido(a) con una fuerza
mas grande que Yyo.

28.-Me pongo de acuerdo con otros por
medio del diadlogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacién o consejo cuando es
necesario.
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31.-Expongo mi persona a nuevas
experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas allegadas
33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones de pan,
cereales, arroz, o pastas(fideos) todos los
dias

35. Como solamente de 2 a 3 porciones de
carne, aves, pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-I1; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la version en
espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), esta compuesto por 52 items y 6
subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4=
rutinariamente). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8
items (o= 0.81; e. g., “4. Sigo un programa de ejercicios planificados™); F2: Crecimiento espiritual de
9 items (a0 = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrés de 8 items (o =
0.59; e. g “17. Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9 items
(a = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones
interpersonales de 9 items (a0 = 0.77; e. g., “25. Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y
carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.-
Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios
de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccién Promin (Lorenzo-Seva,
1999). Se uso el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva& Ferrando, 2006), dado
que permite realizar el andlisis utilizando matrices de correlacion policéricas, que son mas apropiadas
cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen& Kaplan, 1992). Ademas,
proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del anélisis
paralelo (Timmerman& Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y
a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de
Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con método promin, el
cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de los
items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items es validado como version en

espafiol.
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PROMOCION Y
PREVENCION ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA'Y APOYO SOCIAL DEL ADULTO DEL PUEBLO
JOVEN “LA UNION” SECTOR 26 CHIMBOTE, 2019

Y 0, et acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, Conociendo el propésito de la Investigacion. Mi
participacion consiste en responder con franqueza y de forma oral a las
preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO 6

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio
el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA Y
APOYO SOCIAL DEL ADULTO. PUEBLO JOVEN “LA UNION” SECTOR 26
_CHIMBOTE, 2019 declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y el
Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o
digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los
casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas
vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido y como su
legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI; que exigen
veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacidn, respeto a los derechos de autor y la
propiedad intelectual. Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una
linea de investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del
cual se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la
salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona,
se aplico un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en ese
sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al recolectar
los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un cddigo para
preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el Unico aspecto
inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico,
siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion
del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de
autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de
cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su
origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias
respectivas conforme orienta las normas vancouver, previsto en la Universidad. En
conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente
documento.
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