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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, nivel correlacional-
transversal y disefio no experimental, con objetivo de determinar la relacion de los
Factores Sociodemograficos y las acciones de Prevencion y Promocion con el
comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto de la Urbanizacion Bellamar
II Etapa “Jiron Las Palmeras”, Nuevo Chimbote. La muestra estuvo constituida por 96
adultos. Se utilizé la técnica de la entrevista. Se utilizaron los instrumentos:
Cuestionario de factores sociodemograficos, escala de estilos de vida, cuestionario de
acciones de prevencion y promocion. A traves de los datos que fueron exportados al
software SPSS Statistics 24.0. Para establecer la relacion entre variables de estudio se
utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de
p<0.05. Se llego a los principales resultados y conclusiones: En los factores
sociodemograficos la mayoria son de sexo femenino, tienen grado de instruccién
superior; méas de la mitad tienen edad de 36 — 59 afios, con religién catdlica y con
ingreso econdémico mayor de 1100 nuevos soles. La mayoria tiene estilo de vida
saludable. En acciones de prevencion y promocidn la mitad tienen acciones adecuadas.
No existe relacion significativa entre la variable factores sociodemograficos
(sexo,grado de instruccidn, religion, estado civil, ocupacién, ingreso econémico y tipo
de seguro) Yy estilos de vida; pero si con la variable edad. En relacion a estilo de vida
y acciones de prevencion y promocion si existe relacion significativa.

Palabras Clave: Adulto, estilo de vida, factores sociodemograficos, promocion de la

salud.



ABSTRACT

The present research work was of a quantitative type, correlational-transversal level
and non-experimental design, with the objective of determining the relationship of
Sociodemographic Factors and Prevention and Promotion actions associated with
health behavior: Lifestyles in adults of the Bellamar Urbanization 11 Stage "Jiron Las
Palmeras"”, Nuevo Chimbote. The sample consisted of 96 adults. The interview
technique was used. The instruments were used: Questionnaire of sociodemographic
factors, scale of lifestyles, questionnaire of prevention and promotion actions. Through
the data that was exported to the SPSS Statistics 24.0 software. To establish the
relationship between study variables, the Chi-square test was used with 95% reliability
and significance of p<0.05. The main results and conclusions were reached: In the
sociodemographic factors, the majority are female, have a higher level of education;
more than half are between the ages of 36 and 59, Catholic, and with an income of
more than 1,100 nuevos soles. Most have a healthy lifestyle. In prevention and
promotion actions, half have adequate actions. There is no significant relationship
between the variable sociodemographic factors (sex, level of education, religion,
marital status, occupation, economic income and type of insurance) and lifestyles; but
if with the age variable. In relation to lifestyle and prevention and promotion actions,
if there is a significant relationship.

Key Words: Adult, lifestyle, sociodemographic factors, health promotion.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1), la promocion
es un periodo donde la persona puede aumentar su propio control acerca de la
salud, donde los ciudadanos ponen en practica los enfoques participativos ya que
las organizaciones establecen condiciones para dar garantia en la salud y el
bienestar para todos, donde se fomentan cambios en el ambiente para estimular
y proteger la salud. De este modo se fundamenta en enfoques saludables
impulsando la salud y prevencion de enfermedades.

De la misma manera la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), nos
expresa que la prevencién son medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida, se
da en distintas sociedades con conocimientos sobre diversas enfermedades y
promotores de vida saludables.

Bolivia presenta uno de los peores indicadores en salud de Latinoamérica
su sistema de salud, estd organizado en dos grandes grupos: Publico y privado,
ya que, el ministerio de salud atiende a menos de la mitad de la poblacion y el
seguro integral de salud cubre el 28,4% y el sector privado brinda los servicios
aun 10%de la poblacion y funciona principalmente sobre base de pagosy el 30%
no tiene el acceso al servicio de salud lo cual optan por la medicina tradicional.
El presupuesto del financiamiento del ministerio utiliza sus recursos propios para
realizar sus gastos corrientes y por esta situacion la cobertura de atencion de
promocion, prevencion no son cubiertas y la prevalencia de las enfermedades es

muy alta (3).



En la situacion de Chile, sus servicios de salud se encontraban saturados,
las entidades de cuidados criticos tenian un nudmero con limite de camas,
personal de salud y ventiladores mecéanicos. No estaba incorporado el nivel de
atencion primario como un actor primordial en la prevencion, pesquisa precoz
y régimen frente a las enfermedades. Debido a que las reglas publicas, y los
suministros de elementos, como por ejemplo la compra de respiradores
artificiales, eran un objetivo importante (4).

La mayor problematica de salud publica en México son las enfermedades
cronicas no transmisibles que se encuentran relacionadas con el inadecuado
estilo de vida. En Mexico la inactividad fisica fue mayor en el 2019 con un
19,4% y asi mismo la forma de alimentacion es mas de productos procesados
con alto nivel de azlcar, grasa y sodio debido a la facilidad de consumo. Para
contrarrestar esto la Organizacion Mundial de la Salud en el 2019 propuso
diversas metas que se deben de lograr hasta el 2025, estas expectativas estan
relacionadas a la poblacion para que tengan acceso a los servicios de salud en
sector publico y privado (5).

En cuanto al estilo de vida, este puede condicionar la salud y la enfermedad
del individuo; ya sea por la labor que realiza, por las caracteristicas de su
nutricion, por su vida sexual, entre otras actividades. EI modo de vida ha sido
afectado de diferentes formas segun la problematica de cada sociedad, pero en
casi todas ha repercutido sobre la salud. En las grandes ciudades desarrolladas
son comunes algunos problemas: La violencia, la pornografia, las drogas o el

alcoholismo, los cuales afectan el modo de vida y repercuten sobre la salud, a la



vez que favorecen un alto nivel de estrés y de enfermedades crénicas
degenerativas (6).

En cuanto a los estilos de vida en diversos paises de Europa como Francia
en el aflo 2020 se obtuvieron porcentajes altos de sedentarismo con un 67%,
seguidamente de una alimentacion inadecuada con un 71%, asi mismo la
inactividad fisica con un 44 %, poniendo en tension a los directores generales
de salud (7).

En Espafa y Italia, los abusos por exceso alimentario por consumo de
grasas, azUcares y otros; han ocasionado circunstancias desfavorecedoras en los
paises desarrollados, ya que juegan en contra, fomentando enfermedades y
dolencias que se han consolidado como principales causas de muerte en Europa
y otros paises (8).

En Portugal, la causa de mortalidad que mas se frecuenta es por
cardiopatias, con un 62%, el orden de las causas principales es: Enfermedades
cardiovasculares en primer lugar con 72% y cancer en segundo con 68 %. En
estos paises es especialmente destacado la repercusion de las enfermedades no
trasmisibles, que engloban precisamente, las dolencias cardiovasculares,
tumores malignos, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (8).

Estas enfermedades son la causa del 86% de las muertes en Portugal y del
91% de los fallecimientos en Espafia. Muy aparte de predisposiciones genéticas,
los factores de riesgo de estas enfermedades son por: Consumo nocivo de
alcohol, inactividad fisica, exceso de sal en las comidas, tabaco, estrés, tension

arterial elevada, diabetes, sobrepeso y obesidad (9).



El gasto publico en Perd el afio 2019 llego a un total de 43,889,4 millones
de euros, esta cifra supone que el gasto publico alcanzé el 21,3% del PIB,
teniendo solo una caida de 0,12 puntos respecto al 2018. Debido a la pandemia
del COVID-19 una cuarentena estricta y prolongada en el 2020 llevo a un
descenso del PBI de 11,1%, y el déficit publico aumentd a un 8,9%. Debido a
que los ingresos cayeron drasticamente por la fuerte reduccion de actividad
economica, el componente fiscal de la bolsa costos en salud, transferencias
sociales, subsidios de némina, entre otros, alcanzo el 7% del PIB, elevando los
gastos (10).

Por eso, en los ultimos afios en lo que refiere a los servicios de salud, antes
se buscaba principalmente soluciones para ampliar el acceso frente a los costos
crecientes para tratar enfermedades crénicas y degenerativas en adultos mayores.
Con la crisis sanitaria que hubo, los costos subieron de modo colosal como efecto
de una nueva enfermedad transmisible, de alta mortalidad a diferencia con otras
virosis, ya gque exigio cuidados de alto costo, que afectaron de sobremanera a las
personas mayores con patologias preexistentes (11).

En el Peru la problemética aumenta por la deficiencia de apoyo del estado
y la propia actitud de la persona, de esto se obtuvo los porcentajes siguientes:
El 16% de los adultos viven en zonas rurales, el 29% padecen de hipertensién
arterial, de los adultos que viven en las zonas rurales el 5% padecen de Diabetes
y refiriéndose a la pension 65 este beneficioso no aplica para todos los peruanos
adultos, ya que el estado no rectifica que estas personas en verdad reciban este

bono, algunas personas superan la edad y no cuentan con este beneficio.


https://datosmacro.expansion.com/paises/peru

En lima, los estilos de vida son afectados debido a la situacion econdmica
que pasan las personas en sus hogares; a su vez, el trabajo excesivo, que excede
de sus horas laborales, son un factor negativo ya que no tienen un orden en sus
horarios de alimentacion y recreacion. El estilo de vida de los adultos unido a
los malos habitos alimentarios, pobreza, poca disponibilidad de recursos; genera
enfermedades cronicas y degenerativas que comprometen el estado de salud,
afectando negativamente la funcionalidad del adulto y reduciendo su calidad de
vida (12).

A nivel regional en el afio 2020, mediante la encuesta nacional
demografica y salud se reporta que el consumo de alcohol en adultos llega a
13,5%. En relacion a las enfermedades no transmisibles el 8,2% de adultos
padece algin mal cardiaco y de estos el 39,3% recibe tratamiento y el 60,7% no
recibe; el 19,2% de adultos sufren de hipertension de los cuales el 72,9% recibe
tratamiento y el 27,1% no recibe (12).

El asma es otra causa de mortalidad en donde el 7,3% de adultos lo
padecen; también el 8,9% presentan diabetes de los cuales el 91,5% reciben
tratamiento y solo un 8,5% no recibe tratamiento. Asi mismo, se encontraron
datos, muy importantes sobre factores sociales donde afectan la salud del adulto,
el 25,1% no tiene educacion, el 50,7% solo primaria, el 14,1% secundaria, el
9,4% estudio superior y el 0,9% no recibid ningun tipo de educacion (12).

En Chimbote existen aproximadamente 43,169 adultos respectivamente y
estas cifras van en aumento en relacion a los afios anteriores y en relacién a las

causas de morbilidad a nivel de provincia se tiene que el 26% se enferman de



infecciones respiratorias, 34% de diabetes, el 13% de obesidad, 22% de
tuberculosis, y el 15% de anemia (13).

No escapa a esta problematica los adultos de la Urbanizacién Bellamar 11
Etapa “Jirdn las Palmeras” Nuevo Chimbote. La etapa adulta que mas predomina
en esta poblacion es la edad adulta temprana (20 a 40 afios) y adultez media (40
a 60 afios). Las afecciones que méas se presentan en esta comunidad son
enfermedades cronicas no trasmisibles, como la diabetes, hipertension arterial,
cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca y insuficiencia renal. Tienen como
ocupaciones la pesca, venta de mercaderia, y en otros casos cuentan con carreras
profesionales que las ejercen (14).

Los adultos de la zona de estudio, tienen al alcance a una buena cobertura
en cuanto a salud; pues cerca de la zona de estudio se encuentra ubicado un
Puesto de Salud perteneciente a la Habilitacion Urbana Progresiva Nicolas
Garatea, para la atencion de sus enfermedades en primera instancia. Cuenta con
un equipo de profesionales como Médico, Obstetras, Enfermeras, Odontologo,
Asistente Social y Técnico en Enfermeria; que brindan servicios de medicina
general, odontologia, obstetricia, ginecologia, pediatria, inmunizaciones,
nutricion y control cred. Solo en casos de urgencia, dependiendo la patologia,
los adultos se tienen que trasladar a Centros hospitalarios de mas concurrencia
(14).

Por lo anteriormente expuesto en el informe de investigacion es que se
realiza el siguiente enunciado:

¢Existe relacién de los factores sociodemograficos y las acciones de

prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en



el adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021?

Para responder al problema de la investigacion se plante6 el siguiente
objetivo general:

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en
el adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” _ Nuevo
Chimbote, 2021.

Por consiguiente, para lograr el objetivo general se plante6 los siguientes
objetivos especificos:

Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto de la Urbanizacion
Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

Caracterizar las acciones de prevencién y promocion de la salud en el adulto de
la Urbanizacion Bellamar Segunda Il Etapa “Jiron Las Palmeras” _ Nuevo
Chimbote, 2021.

Caracterizar el comportamiento de la salud: Estilo de vida en el adulto de la
Urbanizacion Bellamar Segunda II “Jirébn Las Palmeras” — Nuevo Chimbote,
2021.

Identificar la relacion de los factores sociodemograficos asociados al
comportamiento de la salud: Estilo de vida en el adulto de la Urbanizacién
Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

Identificar la relacion de las acciones de prevencion y promocién asociados al
comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto de la Urbanizacién

Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.



El presente informe de investigacion se propone porque en la Urbanizacion
Bellamar 1l Etapa Jiron Las Palmeras se han observado diversos problemas
relacionados a la salud del adulto; siendo el mas relevante su estilo de vida
inadecuado y la ausencia de cultura preventiva en los adultos hacia ciertas
afecciones, lo que ha generado que con el tiempo ellos padezcan enfermedades
como: Diabetes y hipertension arterial, entre otras.

Por lo tanto, la informacidn que sostiene esta investigacion es de utilidad
para que las autoridades regionales puedan tener conocimiento de la situacion
del adulto, sirviendo como fundamento que contribuye hacia el desarrollo de
sugerencias respecto a los problemas especificos que hay en la comunidad y
puedan intervenir por medio de proyectos que favorezcan la salud en los adultos
de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa Jiron Las Palmeras.

La promocidén y prevencion en la salud es responsabilidad de todos y su
actividad en la comunidad debe ser asumida por todos los profesionales tanto del
area de la salud como de los funcionarios representantes de los diferentes
organismos de autoridad, que vigilan y administran la salud general, la
promocion de la salud centrada en el individuo, la familia y la comunidad, es
una de las estrategias que deben fortalecerse para tratar de mejorar la salud y
calidad de vida de los peruanos. Asi mismo, la investigacion ayuda a los
estudiantes de enfermeria o de diversas universidades a que indaguen en busca
de informacidn con respecto a los temas que son importantes, influenciandolos
a hacer curiosos y minuciosos en temas investigativos que generen intelecto.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional, en donde se

trabajo con una muestra de 96 adultos. Para la recoleccion de datos se utilizo la



la entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el
procesamiento de los datos se uso el programa software SPSS Statistics 24.0 y
para la estadistica se utilizo la prueba de Chi cuadrado. Los resultados obtenidos
fueron: En los factores sociodemogréficos la mayoria son de sexo femenino,
tienen grado de instruccion superior; mas de la mitad tienen edad de 36 — 59
afios, con religion catolica y con ingreso econémico mayor de 1100 nuevos soles.
La mayoria tiene estilo de vida saludable.

Se concluyé que en acciones de prevencion y promocion la mitad tienen
acciones adecuadas. No existe relacion significativa entre la variable factores
sociodemogréficos (sexo,grado de instruccion, religién, estado civil, ocupacion,
ingreso econémico y tipo de seguro) y estilos de vida; pero si con la variable
edad. En relacion a estilo de vida y acciones de prevencidn y promocion si existe

relacion significativa.



REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional

Onofre N, Et Al (15), en su investigacion titulada: Estilos de vida y
factores sociodemogréaficos asociados a la alta adhesion a la dieta
mediterranea en la poblacion adulta de la Comunitat Valenciana Espafia,
2021. Cuyo objetivo fue evaluar, en una muestra de la poblacion adulta de
la Comunitat Valenciana, la asociacion entre estilos de vida y factores
sociodemogréficos con la adhesion alta a la dieta mediterranea (DM). La
metodologia fue transversal. Como resultado tuvo que los grupos de edad 45
- 64 afios y de 65 afios 0 mas fueron los que mostraron una mayor asociacion
a la ADM alta en ambos sexos. Se concluye que las personas mas jovenes y
aquellas que no conviven en pareja son las que mostraron mayor riesgo de
no adherirse al patron dietético mediterraneo.

Tempestti C, (16), en su investigacion “Estilos de Vida y Estado
Nutricional en Adultos de la Provincia de Salta. Argentina, durante el afio
2020”. Su objetivo es describir los estilos de vida y su asociaciéon con
variables sociodemograficas y estado nutricional en personas adultas de
Salta, cuya metodologia es descriptiva-transversal. Resultados: el 70,8%
mujeres y el 29,2% varones, los cuales el 51% presento estilo de vida bueno,
el 25% excelente, el 17% regular, el 0,5% malo y el 0,2% muy malo. Las

personas con estilos de vida criticos mostraron valores de IMC mas
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elevados; excelente: 24,64%, regular: 27,83%, muy malo: 31,14%. Se
concluye que existe una asociacion significativa de orden negativo entre
sobrepeso/obesidad y estilos de vida.

Trujillo D, (17), en su investigacion titulada “Estrategia de
intervencion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor , 2020- Cuba”.
Su objetivo fue Disefiar una estrategia de intervencion para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores. Métodos: Investigacion aplicada con
una primera etapa descriptiva — evaluativa y de disefio de la estrategia y una
segunda etapa de realizacion de intervenciones y evaluacion de resultados.
Resultados: Predoming el sexo femenino, la calidad de vida fue mas alta en
las personas con pareja, no existié correlacion con el nivel de escolaridad ni
se encontro polifarmacia en los adultos mayores Conclusiones: La estrategia
de intervencion disefiada contribuy6 a elevar la calidad de vida en los adultos
mayores.

A Nivel Nacional

Chévez L, (18), en su investigacion titulada “Actitud y Practicas de
Promocién de la Salud de los Agentes Comunitarios del Distrito José
Sabogal, Cajamarca 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre la actitud y las practicas de promocion de la salud de los Agentes
Comunitarios de Salud. La metodologia fue cuantitativa descriptiva y de
disefio no experimental. Sus resultados fueron el 46,97% presentan una
actitud regular en cuanto a la promocién de salud, y 45,45% presentan
practicas regulares de promocion de salud. Llego a la conclusién que existe

relacién positiva entre actitud y practicas de promocion de salud, segun la
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correlacion de Spearman. Recomendando a los directivos de la Region de
Salud seleccionar al personal para cumplir funciones de agentes

comunitarios a personas capacitadas.

Sanchez C, (19), en su investigacion titulada “Cuidados de Enfermeria
en la Promocién y Determinantes de la Salud de los Adultos del Centro
Poblado Toclla Huaraz, 2019”. Tuvo como objetivo describir la relacion
entre los cuidados de enfermeria en la promocion y los determinantes de la
salud de los adultos del centro poblado de Toclla. La Metodologia fue
cuantitativo descriptivo, disefio de una sola casilla. Sus resultados fueron los
cuidados de enfermeria en la promocion son inadecuados; méas 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. Su conclusion fue realizando el cruce de variables se
encontré que estas no se relacionan significativamente de manera

estadistica.

Chinchayan A, Et al (20), en su investigacion “Estilos de Vida no
Saludables y Grados de Hipertension Arterial en Pacientes Adultos
Maduros. Lima, durante el afio 2018”. Tuvo como objetivo determinar la
relacién entre los estilos de vida no saludables y los grados de hipertension
arterial en pacientes adultos que acuden a los consultorios de cardiologia. Su
metodologia fue descriptiva. Obteniendo como resultado el 52.5% que no
15 realiza actividad fisica y presenta hipertension estadio I, el 38.1% que
tampoco realiza actividad fisica presento hipertension, el 62.4% consume

alimentos con grasa presento hipertension estadio |y el 31.2% presenta el
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grado de pre hipertension. Llego a la conclusion que los estilos de vida no

saludables se relacionan con los grados de hipertension arterial.

A Nivel Local

Huaman J, (21), en su investigacion titulada: “Factores
Sociodemograficos y Acciones de Prevencién y Promocion Asociado al
Comportamiento de la Salud: Estilos de vida y Apoyo Social del Adulto.
Asentamiento humano Ricardo Palma Chimbote, 2019”. Tuvo como
objetivo determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocion de la salud del adulto del Asentamiento Humano
Ricardo Palma asociados al comportamiento de la salud: Estilos de vida y
Apoyo social. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, correlacional-
transversal y no experimental. Su resultado fue que la mayoria tienen estilos
de vida saludables, reciben apoyo social y no tienen acciones adecuadas de
prevencion y promocién de la salud. Concluyendo que no se encontrd
relacion estadisticamente significativa entre la prevencién y promocion de
la salud.

Villajuan M, (22), en su investigacion titulada “Estilos de Vida y
Factores Biosocioculturales en el Adulto Maduro Pueblo Joven Miraflores
Alto _ Sector A _ Chimbote, 2018”. Tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales en el adulto
maduro. La metodologia fue cuantitativo de corte transversal con disefio
descriptivo correlacional. Sus resultados fueron que la mayoria es de sexo
femenino, grado de instruccién secundaria completa, su estado civil

conviviente. Casi la totalidad tiene un ingreso econémico de S/ 600 a S/ 1000
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2.2

soles. Llego a la conclusion que si existe relacion entre el estilo de vida y
sexo. Pero que no existe relacion entre el estilo de vida y el grado de
instruccion. No se cumple con las condiciones para aplicar la prueba del chi
cuadrado entre el estilo de vida y la religion, estado civil, ocupacion.

Medina R, (23), en su investigacion “Factores Sociodemogréficos y
Acciones de Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de la
Salud: Estilos de Vida y Apoyo Social del Adulto. Pueblo Joven Porvenir
“B” Sector 12 _ Chimbote, 2019”. Tuvo como objetivo 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 Porvenir “B” sector 12. La metodologia fue
cuantitativo. Sus resultados fueron los factores sociodemograficos més de la
mitad son de sexo femenino, adultos maduros, menos de la mitad tiene
seguro integral, grado de instruccion secundaria. Llego a la conclusion que
en las acciones prevencion, promocion con estilo de vida y con el apoyo
social se encontré que si existe relacion significativa.
Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

Esta investigacion se realizd con bases teoricas conceptuales,
fundamentada por la teorista Nola Pender quien presenta la promocién de la
salud como un proceso de alcanzar el bienestar fisico y el potencial humano.
Ademas, apoyo el conocimiento enfermero lo cual tuvo impacto, teniendo
como resultado la toma de decisiones y autonomia en las personas (24).

La teoria da a conocer en la persona factores cognitivos y perceptuales

gue son variados por las caracteristicas situacionales, propias e
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interpersonales, la participacion en conductas a favor de la salud como un
beneficio. La concepcion de la salud en larepresentacion de Pender,
empieza de un mecanismo enormemente positivo, comprensivo Yy
humanistico; toma al individuo como ser integral, analizando los estilos de
vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de la
multitud en la toma de decisiones con relacion a su salud y su supervivencia
(24).

El modelo de promocion a la salud pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando
intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales
vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden
lograr (25).

La promocion de la salud es uno de los modelos mas predominantes
en enfermeria ya que abarcan creencias y concepciones, lleva un enfoque de
entornos saludables aplicado en el método multidisciplinario para fomentar
la salud y impedir patologias por medio de un sistema completo en sitios o
contextos sociales en los que la gente forman parte en sus ocupaciones del
dia a dia (26).

La teorista expresé que la conducta esta alentada por el deseo de lograr
el confort y el potencial humano. Se interesé en la construccién de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como los individuos
adoptan elecciones en relacion a la precaucion de su propia salud. EI Modelo

de Nola Pender comienza desde la columna izquierda hacia la derecha, en el
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primer punto de las caracteristicas y experiencias individuales nos menciona
dos puntos importantes: La conducta relacionada previa: Las cuales son
anécdotas del pasado, que logren tener una relacion indirecta o gratamente
directa en la promocidn de la salud en todo el &mbito de conductas (27).

Figura N°1: Modelo de Promocion de la Salud

Caracteyus(i_:as Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Demandas
- dde t)leneﬁgﬁos ™ (bajo control)
Condiscta e la accion (v| prelere:‘z)las
— alto contr en
. Ipf'eVrl‘ad Percepcion competencia en el
elacionada —1 de barreras =y momento

para la accion

Percepcion
de auto-eficacia

Factores || Afectos relacionados = A7
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
=S para un plan 34 PROMOTORA
*Biolégicos > de accion DE LA SALUD
«Psicolégicos

eSocioculturales Influencias - T~ 4
personales

Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de Promocion de la Salud de Pender N, 1996. En:Cid PH,
Merino JE, Stiepovich JB21

Los factores personales: Van a ser aquellos factores bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales de las personas; enfocandonos en este punto
son aquellas revelaciones de conductas naturales como creencias, emociones
u sentimientos y es uno de lo mas importante en modelos de promocién de
la salud.

Para fortalecer las bases teoricas se definen los siguientes conceptos
relacionados con las variables de estudio:

Beneficios para la accion: Son resultados positivos que se dan por

expresiones en el comportamiento en salud, trayendo bienestar en todos sus
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ambitos. Barreras para la accion: Son aquellas consideraciones de
desventajas o0 expresiones negativas de la misma persona que genera
impedimento para mejorar (28).

Percepcion de autoeficiencia: Es una definicion importante en este
modelo de promocion de la salud porque nos da un enfoque de ser
competente con uno mismo para tener una cierta conducta real. Afectos
relacionados a la actividad: Son aquellas emociones u reacciones de acuerdo
a pensamientos positivos 0 negativos, que pueden ser a favor o en contra de
la persona (29).

Influencias personales: Se basa de que aquellas personas se dispongan
a tener conductas de promocion para la salud por medio de un modelo que
le sirva de ejemplo. Influencias situacionales: Indica un poder en el entorno,
y pueden aumentar como disminuir la participaciéon u compromiso sobre
conductas promotoras de la salud (30).

Resultado Conductual: Compromiso de plan de accion: Ubicado en el
tercer punto y es el resultado final querido, ya que aqui se logra ver el
compromiso total que la persona implica. Conducta promotora de salud: Son
aquellos resultados positivos, como bienestar personal, vida reproductiva y
sin olvidarse el cumplimento de la persona (30).

Salud: Es el estado general de un ser vivo, en tanto ejecuta sus
funcionalidades vitales de una manera eficaz, lo cual le facilita
desenvolverse como corresponde en su ambito. La salud fue considerada no
como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un

recurso que favorece a la gente transcurrir una vida individual, social y
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econdmicamente productiva (30).

Persona: Se le denota a un sujeto de la clase humana, varén o mujer,
que considerado desde una nocion ética y legal, es ademés alguien
consciente y racional, con actitud de discernimiento y de contestacion sobre
sus propios actos. Por lo tanto, es un criterio contrario a animal o cosa, ya
que se le atribuyen la racionalidad y la vida, en este sentido, cumple un
avance bioldgico y psicologico, desde que nace hasta que muere (31).

Entorno: Se denomina entorno a todo aquello que rodea a una persona
0 objeto particular, pero sin formar parte de el. En qué consista el entorno
depende del caso particular: Un entorno puede consistir en una serie
de objetos fisicos, en unazona geogréfica, en un grupo determinado
de personas en un marco distribuido (32).

Enfermeria: Es una ciencia que tiene dentro un cuerpo de habilidades
y conocimientos que le es propia, crea la necesidad de trasmitirla. Por una
parte, se tiene la seccion de los futuros expertos en los escenarios de
planificacion, direccidn, ejecucion y control de la docencia. Como ademas
a un profesional sanitario que como parte de su ocupacion deseara intervenir
en el desarrollo de educacion para la salud (32).

Prevencidn: La prevencion, por lo tanto, es la disposicidn que se hace
de forma anticipada para minimizar un riesgo o dafio que puede ser pasajero,
en el peor de los casos permanente. El objetivo de prevenir es lograr que un
perjuicio eventual no se concrete. A su vez, se puede tomar como una
advertencia resaltante (32).

Promocidn: La promocién de la salud favorece que los sujetos tengan
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bastante dominio en su propia salud. Comprende una extensa seleccion de
intervenciones sociales, ambientales, destinadas a facilitar y asegurar el
confort para la calidad de vida por medio de la prevencion y resultado de
las causas primordiales que se suscitan en la salud, no basdndose solamente
en el tratamiento y la curacion (32).

Cuidado: Es laaccion de cuidar (preservar, guardar, conservar,
asistir). El cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de
incrementar su bienestar y evitar que sufra algan perjuicio. Esto es algo que
se puede dar en diferentes ambitos, como en diferentes edades, a nivel social,
entorno familiar y ambientes de medicina o salud (33).

Rehabilitacion: Es un conjunto de intervenciones disefiadas vy
planificadas para optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad en
individuos con condiciones de salud en la interaccion con su entorno. Las
condiciones de salud se refieren a enfermedades (agudas o croénicas),
trastornos, lesiones o traumatismo (33).

Factores Sociodemograficos: Son los términos que aceptan su avance
favorable aludiendo a aquello relacionado a la sociedad, como el grupo de
individuos que viven en un mismo territorio y acatan normas. Lo
demogréfico, en tanto, se asocia a la demografia, que es el estudio de un
grupo humano desde una vision estadistica, basado en su evolucién o en un
tiempo concreto. Un factor sociodemografico, de esta forma, es una nota que
refleja una circunstancia social. Puede decirse que lo sociodemografico
refiere a las propiedades en general y al tamarfio de un grupo poblacional. La

edad, el género, la actividad laboral y el nivel de capital (34).
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Estilo de Vida: Son comportamientos o héabitos que actian con
respecto a la salud, a los que la persona se puede exponer voluntariamente y
sobre los que podria tener un control con la finalidad de proteger y cuidarse
el mismo, para mantenerse Optimo. Las dimensiones del estilo de vida
consideradas son las siguientes (35):

Alimentacién saludable: Referida a lanutricion diferente que
contribuye la energia y todos los nutrientes fundamentales que cada
individuo requiere para seguir estando sano, permitiéndole una condicion de
vida més optima en todas las edades. Los nutrientes fundamentales son:
Proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales; ademas se
considera al agua. La alimentacion saludable evita patologias como la
desnutricion, la obesidad, la hipertension, anomalias cardiovasculares, la
diabetes, anemia, la osteoporosis y algunos tipos de cancer (35).

Actividad y ejercicio: Laactividad fisica estodo movimiento que
ejecuta el cuerpo producido por los musculos y que necesita de un gasto de
energia. Dado que la actividad es programada, estructurada y repetida para
sostener una aceptable salud se le denomina ejercicio. El ejercicio y
una buena alimentacion facilitan la conservacion y el cuidado de la salud. El
habito regular del ejercicio, optimiza la digestidn, el sistema dseo, el sistema
circulatorio y por lo tanto, el desempefio del corazén y el aporte de energia
y nutrientes a todo el cuerpo (36).

Responsabilidad en Salud: Supone implicar todos los deberes sobre
elecciones saludables en lugar de aquellas que se convierten en riesgo para

la salud. Es saber admitir que poseemos la capacidad para cambiar los
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peligros proximos en nuestra herencia genética y ambito donde nos
desarrollamos, teniendo la posibilidad de cambiar por medio de nuestro
accionar. Para lograr estar consciente de los efectos potenciales peligrosos
de hébitos peligrosos, se necesita un esfuerzo reflexivo para cambiar
nuestras costumbres negativas (37).

Autorrealizacion: Denota un estado en el que un individuo sabe
quiénes son realmente y se realiza en ese entendimiento. Toda persona libera
sus propios deseos donde desea llegar, se favorece por medio de chances
para desarrollar el talento y su capacidad total, de conocimientos, expresion
y crecimiento como una enorme persona, consiguiendo logros,
diferenciandose de las demés personas (38).

Apoyo Social: Son todos los recursos psicolégicos y materiales
proporcionados por una red social para ayudar a las personas a afrontar
problemas o patologias. Dicho apoyo social puede presentarse en diferentes
formas y puede involucrar amigos, familia o entidades. El apoyo social, ya
sea de un grupo de confianza o de un individuo valioso, reduce las

consecuencias que puede estar afectando a la persona (39).
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111. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con el comportamiento de la salud: Estilo de vida en
el adulto de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron Las Palmeras”

Nuevo Chimbote, 2021.

No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de
vida en el adulto de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron Las

Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

Disefio de la investigacion:

Fue no experimental, ya que el investigador no manipulo
deliberadamente las variables que busco interpretar, sino que se contentd
con observar los fendmenos de su interés en su ambiente natural, para
luego describirlos y analizarlos sin necesidad de cambiarlos en un entorno

controlado (40).
El tipo de investigacion:

El tipo de investigacion fue cuantitativo, con el objetivo de evaluar los
datos numéricamente medibles. La investigacion cuantitativa trata de
determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre variables, la
generalizacion y objetivacion de los resultados a través de una muestra

para hacer inferencia a una poblacién de la cual toda muestra procede (41).

Nivel de la investigacion:

El nivel de investigacion fue correlacional — transversal, teniendo como
proposito evaluar la relacién que exista entre dos 0 mas conceptos,
categorias o variables. Su proposito fue describir variable y analizar su

incidencia e interrelacién en un momento dado (42,43).
Poblacion y muestra:
Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 682 adultos de la

Urbanizacion Bellamar IT Etapa “Jiron Las Palmeras”, Nuevo Chimbote.
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Muestra:

La muestra de este estudio se obtuvo por muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a la coyuntura pasada de la pandemia por Covid — 19.
Siendo, 96 personas adultas de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirén

Las Palmeras”, Nuevo Chimbote, tomadas para la presente investigacion.
Unidad de anélisis:

Cada adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirén Las Palmeras”,
Nuevo Chimbote que formo parte de la muestra y respondié a los criterios
de la Investigacion.

Criterios de Inclusion:

e Adultos que vivan mas de 3 afios en la Urbanizacion Bellamar 11
Etapa “Jiron Las Palmeras”, Nuevo Chimbote.

e Adultos de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jirobn Las
Palmeras”, Nuevo Chimbote, que estuvieron aptos para participar
en los cuestionarios como informantes sin importar su nivel de
escolarizacion, sexo y condicidn socioecondmica.

Criterios de Exclusion:

e Adultos de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron Las
Palmeras”, Nuevo Chimbote que presentaron algun Trastorno
mental.

e Adultos de Urbanizacién Bellamar II Etapa “Jirébn Las Palmeras”,
Nuevo Chimbote, que presentaron problemas de comunicacion

4.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Sexo

Definicion Conceptual:

Se conoce la  variable sexo como un  conjunto
de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatdmicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a
los animales como macho y hembra. El sexo no se elige ya que es una
construccion determinada por la propia naturaleza (44).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicién Conceptual:

Es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo, cada ser
viviente tiene de manera aproximada una edad maxima que puede
alcanzar. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es
mayor o menor dependiendo del nivel de desarrollo de una nacién (45).
Definicion Operacional

Escala de razén

e Adulto joven (18 a 35 afios)
e Adulto maduro (36 a 59 afos)

e Adulto mayor (60 a mas)
Grado de Instruccion

Definicion Conceptual:
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El grado de instruccion de una persona es el nivel alcanzado maés alto
en cuanto a educacion realizados, sin tomar en cuanta si se llegaron a
culminar o estdn culminandolos. Se dividen en respectivos niveles

como primarios, secundarios, medios- superiores y superiores (46).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Analfabeto (a)

e Primaria

e Secundaria

e Superior
Religién
Definicion Conceptual:
Es un sistema de creencias, costumbres y simbolos establecidos en
torno a una idea de la divinidad o de lo sagrado. Las religiones son
doctrinas constituidas por un conjunto de principios, creencias y
précticas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y espiritual (47).
Definicion Operacional
Escala nominal

e Catdlico

e Evangélico

e Oftras

Estado Civil
Definicién Conceptual:
Es la condicién particular que caracteriza a una persona en lo que hace

a sus vinculos personales con individuos de otro sexo 0 de su mismo
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sexo, con quien creard lazos que seran reconocidos juridicamente,
aunque el mismo no sea un pariente o familiar directo (48).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Soltero

e Casado

e Viudo

e Conviviente
e Separado

Ocupacion

Definicion Conceptual:

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa
cotidianamente y que puede ser nombrada por la cultura. En primer
lugar, se entiende que no todo lo que se hace son simples actos motores,
ni todas las actividades constituyen una ocupacion (49).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Obrero

e Empleado

e Amade casa

e Estudiante

e Otros
Ingreso Economico

Definicion Conceptual:
Los ingresos economicos son todos los ingresos de las ganancias de un
presupuesto de una empresa, este ingreso se da mediante un trabajo que

realiza la persona ya sea dependiente o independiente. Es uno de los
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elementos indispensables en toda evaluacion econémica, sean 0 no
monetarios (50).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 400

e De 400 a 650 nuevos soles

e De 650 a 850 nuevos soles

e De 850 a 1100 nuevos soles

e De 1100 a mé&s nuevos soles
Tipo de Seguro

Definicion Conceptual:

Es un contrato que proporciona al titular y a su familia una
cobertura sanitaria, asistencial y en ocasiones de caracter econémico,
en el supuesto de sufrir alguna dolencia o enfermedad. Es importante
para cuidar nuestra salud y la de nuestra familia ante un riesgo (51).
Definicion Operacional

Escala nominal

e Essalud
e SIS
e Otro seguro

e No tiene seguro

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Definicién conceptual:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control

sobre la misma. La prevencidn son medidas destinadas no solamente
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a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de
los factores de riesgo, sino también a detener su avance y a atenuar
sus consecuencias (52).
Definicion operacional

e Acciones adecuadas: De 193 a 275

e Acciones inadecuadas: Menor de 192

I1l. ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:
El estilo de vida hace referencia a un conjunto de comportamientos o
actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo
y mente de una manera adecuada, pudiendo ser oportuna para el buen
funcionamiento de su salud (53).
Definicién operacional

e Estilo de vida saludable: De 93 a 142
e Estilo de vida no saludable: Menor de 92

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizé la entrevista para la aplicacion
de los instrumentos.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizdé 3 instrumentos para la
recoleccion de la informacion que se detallan a continuacién:
Instrumento N° 01

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad

Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente

investigacion (Anexo N° 01).

Estuvo constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

e Datos de ldentificacion, donde se obtuvo las iniciales o

seudonimo del adulto (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de

instruccion,

religion, estado civil, ocupacion, ingreso

econdmico y tipo de seguro (8 items).

Instrumento N° 02

CUESTIONARIO DE PREVENCION Y PROMOCION

DE LA SALUD

Estuvo constituido por 55 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

Datos de Identificacion, donde se obtendra las iniciales o seudénimo del

adulto (2 items).

Ejes tematicos:
Ejes tematicos:
Ejes teméticos:
Ejes tematicos:
Ejes tematicos:
Ejes tematicos:
Ejes tematicos:

Ejes tematicos:

items).

Alimentacidn nutricion (8 items).
Higiene (7 items).

Habilidades para la vida (12 items).
Actividad fisica (4 items).

Salud sexual y reproductiva (3 items).
Salud bucal (4 items).

Salud mental y cultura de paz (7 items).

Seguridad vial y cultura de transito (8
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Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion y
Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtuvo 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 evaluacién 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
actuaran como jueces; se realiz6 en reuniones, con el objetivo de
evaluar la propuesta del cuestionario sobre ccciones de Promocién y
Prevencién de la salud. Desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y en la parte
estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué.

Durante las reuniones se brindd a los jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion, luego cada participante
emitio 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 realiz6 mediante la calificacion de criterio de

expertos, de los cuales seran diez. Para efectos de este analisis, se utilizo
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para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken
(Penfield y Giacobbi, 2004).
V=x-1
k
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 promocién y prevencion de la
salud.
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evalud 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 estudio el porcentaje
de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
consideré muy bueno.
Instrumento N°03
ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
El instrumento tuvo 6 subescalas, y conto con 52 items, distribuidos en
los siguientes:
En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items
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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 provino del cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-II) en la version original, estuvo
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 espafiol 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- OlKkin, estos
indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un
analisis factorial, seguido se utiliz6 el andlisis factorial exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraran 4
item que reportaron 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
realiz validez discriminante y concurrente para el instrumento HPLP —
Il mediante la correlacion con otros instrumentos (MBI-GS,

Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).
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La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones y 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 (a=0.7), Crecimiento Espiritual y
Relaciones interpersonales (0=0.88) (Anexo N° 03).
4.5 Plan de analisis

4.1.1 Procedimientos de la recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccidn de datos en la presente investigacion se tuvo en

cuenta los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio el consentimiento a los adultos de la
Urbanizaciéon Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo
Chimbote, haciendo énfasis que los datos y resultados seran
totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto
de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo
Chimbote.

e Se realizo la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los
adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras”
Nuevo Chimbote.

o EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa.

4.1.2 Andlisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se realizo el analisis descriptivo mediante

34



tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estdndar segln tipo
de variable con sus respectivos gréficos. Asimismo, para el andlisis
correlacional con el fin de cada variable pertenecientes a los factores
sociodemogréficos asociado con el comportamiento de la salud, se utilizo el
estadistico Chi cuadrado segln el tipo que corresponda, presentando el p-
valor con un nivel de confianza del 95%.

Para el procesamiento y andlisis de datos, se ingreso la informacién a una
base de datos software estadistico IBM, luego se exportaron a una base de

datos en el software SPSS Statistics 24.0.
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4.6 Matriz de consistencia

Titulo Enunciado Objetivo Objetivo Especifico Hipotesis Variables Metodologia
del General
Problema
Factores ;Existe Determinar la e Caracterizar los factores sociodemograficosle Existe relacionle Factores | Tipo:
sociodemog | relacién de los relacion de los | del adulto de la Urbanizacién Bellamar II| estadisticamente sociodemog  Cuantitativo
raficos  y/ factores factores Etapa “Jiron Las Palmeras” _ Nuevo| significativa entre los| raficos:
. , . Nivel:
acciones de| sociodemografi | Sociodemogra | Chimbote, 2021. factores Sexo, edad,
fi . . ., . - Correlacional —
prevenciony cos y  las| €95 Y las o Caracterizar las acciones de prevencién y| sociodemogréficos grado  de
: . . ., |transversal
promocién | acciones de| acciones de | promocion de la salud del adulto de laj con el| instruccion,
asociado al prevenci()n y prevenCién y Urbanizacion Bellamar I Etapa “Jirén Las Comportamiento de la re“gién, Disefio: No
comportami | promocién con promaocion Palmeras” _Nuevo Chimbote, 2021. salud: Estilo de vida| estado civil, experimental
ento de lal el con el ls Caracterizar el comportamiento de lasalud:  en el adulto de la| ocupacion,
salud: comportamient | COMPOrtamien | estilo de vida de la Urbanizacién Bellamar|  Urbanizacion ingreso Muestra: 96
Estilos de o de la salud:| © 9€1asalud: 1y Erapa “Jiron Las Palmeras® _ Nuevo ~Bellamar 1l Etapa  econdmico | aqytos
vida en el| Estilos de vida| EStlIOS devida | chimbote, 2021. “Jiron Las Palmeras™ 'y tipo de
adulto de la en el adultode| & € Ul o |qentificar la relacion de los factores — Nuevo Chimbote,  seguro. Técnica:
Urbanizacio | la Urbanizacién de la sociodemograficos asociados al| 2021 e Acciones de|Entrevista
n Bellamar| Bellamar 1 Urbanizacion comportamiento de la salud: Estilo de vida® No existe relacion| Prevencion
Il Etapa Etapa  “Jiron| BEMAMAr 111 4o 10 Urhanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron  estadisticamente y Instrumento:
T »| Etapa “Jiron ” . c g . L _ _
Jiron Las| Las Palmeras P Las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021. significativa entre las| Promocion: |y cyestionario
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4.7 Principios éticos
Toda investigacion que se realizo sera guiada por los siguientes aspectos
éticos, normados por la comision de Etica de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote (54).
Principio de Proteccion a las personas: Es el gesto de resguardar a alguna
persona, con el propdsito de cuidar su bienestar, sin sufrir ningun dafio. Se
aplicd el cuestionario respetando la dignidad humana, diversidad, identidad,
privacidad y confidencialidad en los adultos de la Urbanizacion Bellamar
II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote y se les explico que la
informacion obtenida es solo para fines de la investigacion (54).
Principio de Libre participacion y derecho a estar informado: Se
considera toda investigacion que cuenta con la declaracién voluntaria,
informada, libre; mediante la cual las personas como sujetos investigados
consiente el uso de la informacidn para los fines especificos establecidos
en la investigacion. Se trabajo con los adultos de la Urbanizacion Bellamar
I Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote que aceptaron
voluntariamente participar en el presente trabajo (55).
Principio de Beneficencia y no maleficencia: Es la obligacién moral que
tiene todo ser humano de hacer bien a los otros. La no malefiencia por su
parte significa una accion a no hacer dafio, minimizacion del dafio y
maximizacion de beneficios. La totalidad de la informacién que se recibid
en la presente investigacion se mantuvo en secreto y se evitd ser expuesta,
respetando la intimidad de cada uno de los adultos de la Urbanizacion

Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo Chimbote siendo Util solo
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para fines de la investigacion (55).

Principio de Integridad cientifica: Es el procedimiento que se le dara a la
investigacién, y connota honestidad, transparencia, justicia Yy
responsabilidad. Por tanto, transmite las ideas de totalidad y consistencia
morales. Se inform6 a los adultos los fines de la investigacion, cuyos
resultados se encuentran plasmados en el presente estudio (56).

Principio de justicia: Consiste en reconocer, respetar y hacer valer los
derechos de las personas; el que es justo vela porque no se cometan
atropellos contra si mismo ni contra los demés. El investigador tiene la
obligacion de tratar bien a los involucrados del estudio asegurando juicios
razonales y asegurando las limitaciones de conocimientos o capacidades
(57).

Consentimiento informado: Es un mecanismo mediante el cual un sujeto
confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular
después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean
relevantes para que tome la decision de participar. Solo se trabajo con los
adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron Las Palmeras” Nuevo
Chimbote que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo

(ANEXO 04) (58).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DE LA
URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _
NUEVO CHIMBOTE, 2021

Sexo N° %

Masculino 38 39,6%
Femenino 58 60,4%
TOTAL 96 100%
Edad N° %

18-35 afios 43 44,8%
36-59 afnos 50 52,1%
60 mas 3 3,1%
TOTAL 96 100%
Grado de instruccion N° %

Analfabeto 0 0,0%
Primaria 2 2,1%
Secundaria 21 21,9%
Superior 73 76,0%
TOTAL 96 100%
Religién N° %

Catolico 54 56,3%
Evangelico 16 16,7%
Otros 26 27,0%
TOTAL 96 100%
Estado civil N° %

Soltero 21 21,9%
Casado 33 34,4%
Viudo 3 3,1%
Conviviente 37 38,5%
Separado 2 2,1%
TOTAL 96 100%
Ocupacién N° %

Obrero 2 2,0%
Empleado 28 29,2%
Ama de casa 19 19,8%
Estudiante 23 24,0%
Otros 24 25,0%
TOTAL 96 100%
Ingreso econémico N° %

Menor de 400 nuevos soles 3 3,2%
De 400 a 650 nuevos soles 5 5,2%

De 650 a 850 nuevos soles 5 5,2%
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De 850 a 1100 nuevos soles 34 35,4%

Mayor de 1100 nuevos soles 49 51,0%
TOTAL 96 100%
Sistema de seguro N° %

Essalud 57 59,4%
SIS 29 30,2%
Otro seguro 4 4,1%
No tiene seguro 6 6,3%
TOTAL 96 100%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréaficos, desarrollado por Vilchez, A. Aplicado al
Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICOS DE TABLA 1

GRAFICO N°1: SEXO DE EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR
II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021

Sexo

70,0%
60,4%
60,0%

50,0%
39,6%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo
Chimbote, 2021.
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GRAFICO N°2: EDAD DE EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR
Il ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021

Edad

60,0%

52,1%

50,0% 44,8%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
3,1%

0,0%
18-35 afios 36-59 afios 60 mas

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez, A.

Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021.

GRAFICO N°3: GRADO DE INSTRUCCION DE EL ADULTO DE LA
URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO
CHIMBOTE, 2021

Grado de Instruccion
80,0% 76,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
21,9%
20,0%

10,0%
? 0,0% 2,1%
0,0%

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar 1l Etapa“Jiron las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021.
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GRAFICO N°4: RELIGION DE EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,

2021
Religion
60,0% 56,3%
50,0%
40,0%
30,0% 27.0%
20,0% 16,7%
10,0%
0,0%
Catdlico Evangelico Otros

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021.

GRAFICO N°5: ESTADO CIVIL DE EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR I ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,
2021

Estado Civil

45,0% 41,3%

40,0%

35,0%

30,0% 26,3% 26,3%
25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0% 38% 2,5%

0,0%
Soltero Casado Viudo Conviviente Separado
Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo
Chimbote, 2021.
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GRAFICO N°6: OCUPACION DE EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,

2021
Ocupacidn
35,0%
29,2%
30,0% -~
e o 24,0% 25,0%
19,8%
20,0%
15,0%
10,0%
>.0% 2.0%
0,0%
Obrero Empleado Ama de casa Estudiante Otros

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréaficos, desarrollado por la Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021.

GRAFICO N°7: INGRESO ECONOMICO DE EL ADULTO DE LA
URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO
CHIMBOTE, 2021

Ingreso Econdmico

60,0%
51,0%
50,0%

40,0% 35,4%
30,0%
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10,0% 3.9 5,2% 5,2%
. 0

0,0%
Menor de 400 De 400 a 650 De 650 a 850 De 85021100 Mayor de 1100
nuevos soles nuevos soles nuevos soles nuevos soles nuevos soles

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo
Chimbote, 2021.

44



GRAFICO N°8: SISTEMA DE SEGURO DE EL ADULTO DE LA
URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO
CHIMBOTE, 2021

Sistema de Seguro

70,0%
59,4%

60,0%
50,0%
40,0%
30,2%
30,0%
20,0%
10,0% 4.1% 6,3%

0,0%
Es salud SIS Otro seguro No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez, A.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa“Jiron las Palmeras” _Nuevo
Chimbote, 2021.
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TABLA?2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DE
LA URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS
PALMERAS” _ NUEVO CHIMBOTE, 2021

ACCIONES DE
PREVENCION Y N° %
PROMOCION
ADECUADO 48 50%
INADECUADO 48 50%
TOTAL 96 100%

Fuente: Cuestionario acciones de prevencién y promocion de la salud, desarrollado por
Vilchez, A. Directora de la linea de investigacion. Aplicado al Adulto de la Urbanizacion
Bellamar Il Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICOS DE TABLA 2

GRAFICO N° 9: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE
EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON
LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE, 2021
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B ADECUADO mINADECUADO

Fuente: Cuestionario acciones de prevencidn y promocion de la salud, desarrollado por
Vilchez, A. Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras”
Nuevo Chimbote, 2021.
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TABLA3
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR Il ETAPA “JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO
CHIMBOTE, 2021

ESTILO DE -

VIDA N %
SALUDABLE 66 68.8%
NO SALUDABLE 30 31.206
TOTAL 96 100%

Fuente: Escala de estilos de vida, desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto
de la Urbanizacion Bellamar II Etapa““Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICOS DE TABLA 3

GRAFICO N°10: ESTILOS DE VIDA DE EL ADULTO DE LA
URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _
NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Escala de estilos de vida, desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto
de la Urbanizacion Bellamar I1 Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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TABLA 4
RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS
A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,
2021

Estilos de vida

Saludable No saludable Total CHI/SIG
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 28  29,2% 10 10,4% 38 39,6%
Femenino 38 39.6% 20 208% 58  604% I\(I)o7elx2|§ieorgﬁ1?:}gn
Total 66 688% 30 312% 96 100%
Edad N° % N° % N° %
18-35 28  29,2% 15 15,6% 43 44.8%
36 - 59 38 39.6% 12 125% 50  521% Sé?(?;Se/ rziig%an’
60 a mas 0 0,0% 3 3,1% 3 3,1%
Total 66 688% 30 312% 96 100%
Grado de instruccién  N° % N° % N° %
Analfabeto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Primaria 0 0,0% 2 2,1% 2 2,1%  4,65189/0,22013
Secundaria 14 14,6% 7 7,3% 21 21,9% No existe relacién
Superior 52 54,2% 21 21,9% 73 76,0%
Total 66 68,8% 30 312% 96 100%
Religion N° % N° % N° %
Catolico 38 39,6% 16 16,7% 54 56,3%
Evangélico 11 115% 5 5,2% 16 16,7% 3’52)3(?5% ?e?:gi?]
Otros 17 17,7% 9 9,4% 26 27,1%
Total 66 688% 30 312% 96 100%
Estado civil N° % N° % N° %
Soltero 13 13,5% 8 8,3% 21 21,9%
Casado 25 26,0% 8 8,3% 33 34,4%
Viudo 0 0,0% 3 3,1% 3 3,1% ’\?(’)7231;/ roe’;(():izc'}n
Conviviente 26  27,1% 11 115% 37 38,5%
Separado 2 2,1% 0 0,0% 2 2,1%
Total 66 68,8% 30 312% 96 100%
Ocupacion N° % N° % N° %
Obrero 1 1,0% 1 1,0% 2 2,1%
Empleado 18 18,8% 8 8,3% 26 27,1%
Ama de casa 16 167% 5  52% 21 21.9% ,\llésf)j‘izt/eor'géi‘i‘gn
Estudiante 14  14,6% 9 9,4% 23 24,0%
Otros 17 17,7% 7 7,3% 24 25,0%
Total 66 688% 30 312% 96 100%
Ingreso econémico N° % N° % N° %
Menor de 400 1 1,0% 2 2,1% 3 3,1%
De 400 a 650 4 4,2% 1 1,0% 5 5,2%
De 650 a 850 2 21% 3 31% 5  52% ,5\13)76(3(?; é ?elzjc‘tgﬁ
De 850 a 1100 22 22,9% 12 125% 34 35,4%
Mayor de 1100 37  38,5% 12 125% 49 51,0%
Total 66 688% 30 312% 96 100%
Sistema de seguro N° % N° % N° %
Essalud 39  40,6% 18 18,8% 57 59,4% 0,85073/0,09414
Sis 21 21,9% 8 8,3% 29 30,2% No existe relacién
Otro seguro 2 2,1% 2 2,1% 4 4,2%

48



No tiene seguro 4 4,2% 2 2,1% 6 6,3%
Total 66 688% 30 312% 96 100%

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A. Escala de
los Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la Urbanizacion
Bellamar Il Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICO DE LATABLA 4.1
GRAFICO N°11: SEXO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS
PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos desarrollado por Vilchez, A. Escala
de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la Urbanizacién
Bellamar I1 Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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GRAFICO DE LA TABLA 4.2

GRAFICO N°12: EDAD ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL
ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS
PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021

Edad
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICO DE LA TABLA 4.3

GRAFICO N°13: GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A LOS ESTILOS
DE VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II
ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréaficos desarrollado por Vilchez, A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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GRAFICO DE LA TABLA 4.4

GRAFICO N°14: RELIGION ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN
EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR I ETAPA“JIRON
LAS PALMERAS” _ NUEVO CHIMBOTE, 2021

Religion
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M Estilo de vida saludable M Estilo de vida no saludable

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A. Escala
de Estilos de vida desarrollado por desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto
de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICO DE LA TABLA 45

GRAFICO N°15: ESTADO CIVIL ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA
EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II ETAPA“JIRON
LAS PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021
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M Estilo de vida saludable M Estilo de vida no saludable

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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GRAFICO DE LA TABLA 4.6

GRAFICO N°16: OCUPACION ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN
EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR I ETAPA“JIRON LAS
PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICO DE LA TABLA 4.7

GRAFICO N°17: INGRESO ECONOMICO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE
VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR I
ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos desarrollado por Vilchez, A.

Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de
la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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GRAFICO DE LA TABLA 4.8

GRAFICO N°18: SISTEMA DE SEGURO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE
VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION BELLAMAR II
ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” _NUEVO CHIMBOTE, 2021
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Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos desarrollado por Vilchez, A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.
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TABLAS
RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,

2021
ESTILO DE VIDA

ACCIONES DE SALUDABLE NO TOTAL CHI

PROMOCION Y SALUDABLE CUADRADO

PREVENCION N° % N° % N° % x2=4,8485 gl=1
Adecuado 38 39,6% 10 10,4% 48 50,0% P=0,225 > 0,05
Inadecuado 28 29,2% 20 20,8% 48 50,0%
TOTAL 66 68,8% 30 31,2% 96  100,0% Existe relacion

Fuente: Cuestionario acciones de prevencion y promocion de la salud, desarrollado por Vilchez A.
Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al. Aplicado al Adulto de la Urbanizacién
Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras” Nuevo Chimbote, 2021.

GRAFICO DE LA TABLAS

GRAFICO N°19: RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA“JIRON LAS PALMERAS” NUEVO CHIMBOTE,
2021
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Fuente: Cuestionario acciones de prevencion y promocion de la salud, desarrollado
por Vilchez, A. Escala de Estilos de vida desarrollado por Serrano M, Et Al.
Aplicado al Adulto de la Urbanizacion Bellamar II Etapa“Jiron las Palmeras”
Nuevo Chimbote, 2021.
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5.2 Analisis de Resultado
Tabla 1: Del 100% (96) de los adultos de la Urbanizacion Bellamar 11

Etapa “Jiron las Palmeras” en los factores sociodemograficos, el 60,4% (58)
son de sexo femenino, el 52,1% (50) tienen edades de 36-59 afios, el 76%
(73) su grado de instruccién es superior, el 56,3% (54) profesan la religién
catdlica, el 38,5% (37) tienen estado civil conviviente, el 29,2% (28) su
ocupacién es empleado, el 51% (49) tienen ingreso econdmico mayor de

1100 nuevos soles, el 59,4% (57) tienen sistema de seguro Essalud.

De acuerdo a los resultados se puede observar que la mayoria de los
adultos son de sexo femenino, debido a que en la entrevista las mujeres eran
quienes estaban mas disponibles y dispuestas a responder; ademas una de
las razones mas relevantes era que hubo muchas defunciones de adultos
varones en la zona de estudio debido al incremento de contagios por covid

19 en el afio 2020.

El ministerio de salud en Lopez M, Et Al (59), en el afio 2020 del 6 de
Marzo expreso que en el Per( habia empezado el brote por coronavirus,
tratandose de una enfermedad letal que en tiempo corto se logro propagar en
toda la comunidad ocasionando perdidas y dafios fuertes en diferentes

regiones.

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en
Rojas P, Onofre R (60), en el afio 2017, Nuevo Chimbote tiene un total
poblacional de 159,321; en la actulidad los resultados de la poblacién segln
su tasa de mortalidad indican que tiene un aproximado de 69,9% en hombres

y un 30,16% en mujeres.
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Asi mismo, con respeto a la edad més de la mitad tienen edades de 36
a 59 afos, encontrandose en adultez media, entre este grupo se encuentran
tanto varones como mujeres; la mayoria se logro captar porque se aplico el
cuestionario en la tarde los fines de semana, encontrandose en sus hogares

descansando.

A su vez, menos de la mitad tienen edades de 18 a 35 afios, teniendo
en cuenta que el adulto es considerado a partir de los 18 afios, pasando la
etapa de la nifiez y la adolescencia; ellos ya se encuentran desarrollados
fisica, biologica y mentalmente. Por ende, las responsabilidades en esta
etapa aumentan tanto en su entorno y sociedad, cumpliendo con sus deberes
de ciudadano, por lo cual en este tiempo de vida el adulto se presenta mas
seguro y firme en la toma de decisiones permitiendo de cierta manera que el

individuo pueda afrontar la vida con més seguridad.

Por otro lado, en esta etapa se da el comienzo de enfernedades no
transmisibles como la diabetes, la hipertension, problemas con el colesterol,
obesidad, céancer, tbc, enfermedades vasculares y renales; siendo estas
enfermedades principalmente una causa de muerte Yy retraso en todos los
paises. Esto es ocasionado por llevar estilos de vida poco saludables, como
la ingesta de comida chatarra, consumo de tabaco y alcohol, exceso de
consumo de alimentos altos en sodio, grasas y azlcar, el sedentarismo, entre

otros factores.

Aparte, en el caso de los adultos mayores que son menos de la mitad,

su edad los convierte en personas vulnerables a diversas enfermedades o
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patologias degenerativas como la artrosis, esclerosis multiple, el alzhéimer
0 parkinson, ademas de las enfermedades anteriormente mencionadas, por

ello son los que mas deben cuidarse.

Segln Nobel G (61), las enfermedades no trasmisibles o crénicas han
aumentado sosteniendo su incidencia y prevalencia a nivel mundial desde el
pasado siglo, particularmente en paises con altos indicadores de salud y
desarrollo; su impresion y efecto sobre poblaciones vulnerables han creado
una produccion que limita importancia en la calidad de vida y el estado
funcional de las personas que las padecen, las ha transformado en un

verdadero reto desde lo econémico, politico, social y personal.

Con respecto al grado de intruccién la mayoria tiene estudios
superiores, ya que muchos de ellos tuvieron la oportunidad de terminar su
secundaria y contar con el apoyo de sus padres, asi mismo algunos tambien
refirieron que trabajaron y estudiaron. Esto es inmensamente agradable,
porque les servira para poder comprender con facilidad y tomar las medidas
adecuadas en cuanto a cuidar su salud. Las carreras profesionales que
algunos de ellos poseen son las siguientes: Contabilidad, Enfermeria,

Administracion, Arquitectura, Educacion, Derecho, y Ingieneria.

Mientras tanto menos de la mitad solo tenia secundaria completa,
manifestando que la falta de economia fue un factor; ya que en esa época sus
padres no tenian un trabajo estable o un sueldo adecuado que solvente el

hogar y los estudios; a su vez para algunos la disponibilidad de tiempo por
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ser madres o padres de familia a temprana edad, les impidio poder tener una

profesion.

Los adultos que solo cuentan con primaria o son analfabetas, presentan
situacion de riesgo, los cuales los coloca en situaciones sensibles, que suelen
ser vividas de fracaso personal, asimismo; estan asociados a situaciones
familiares, personales y sociales de mayor vulnerabilidad. Por lo tanto, estos
adultos tienen mayor probabilidad de padecer enfermedades y no poder
invertir en su salud, dado que no tienen los ingresos econdmicos suficientes

y los conocimientos necesarios para generar bienestar.

Prosiguiendo, la educacion es un componente demasiado poderoso
para romper el ciclo de la pobreza y la enfermedad, es por ello que
contribuye de tal manera que las personas puedan desarrollar su potencial
humano y logren tener mejores conocimientos, para cuidar su salud tomando

medidas de prevencion y promocion (62).

En el Per( el nivel de educacion es bajo, ubicado en los dltimos
puestos; debido a la poca inversion de los gobiernos y falta de interés.
Mientras tanto las principales razones por la que hay desercion escolar es
por problemas econdmicos, problemas familiaes, desinterés y la necesidad

de trabajar que cada persona tiene (63).

La religion que profesan los adultos méas de la mitad son de religion
catdlica, refiriendo ser firmes creyentes, sin embargo muchos dijeron que
no asistian a misa por lo de la pandemia y las aglomeraciones; pero que aun

asi trataban de conectarse por las redes sociales en los en vivo que hacian
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sus parroquias; algunos comentaron que en estos tiempos de incertidumbre

y tragedia la fé en Dios y la oracion a sido de gran ayuda.

Prosiguiendo, también menos de la mitad pertenecen a otras religiones
como la iglesia de los santos de los dltimos dias; mas conocida como
mormon, quienes los miembros asisten a sus reuniones sacramentales todos
los domingos, en una duracion de 2 horas. Los testigos de Jehova a su vez,
mencionaron que Se reunen 2 veces por semana, y ademas algo muy
importante describieron acerca de sus creencias, ya que ellos no permiten
realizarse cirugias o trasfusiones sanguineas porque refieren que solo Dios

es el Unico que los puede curar mediante la oracion y la ferviente fe.

De alguna manera, esto puede traer grandes consecuencias en cuanto
a su salud de este grupo de adultos porque no podran recibir ningun
tratamiento para aliviar sus dolencias en caso padezcan alguna enfermedad.
Por altimo una menoria de adultos son evangelicos quienes asisten una a 2
veces por semana a su Iglesia Evangélica, o por via online tratan de

conectarse y escuchar a su Pastor.

Segun King D (64), la espiritualidad o la religiosidad seria todo
aquello relacionado con el alma, con el elemento més esencial y sagrado que
se supone existe en el ser humano. Sin embargo, el cuerpo también puede
estimarse como importante, incluso sagrado, puesto que un organismo que
se cuida favorecera una mejor vida espiritual. Dios es puro, sagrado, y sélo

los que estén en las mismas condiciones son dignos de verle, de tal forma
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que un estilo de vida puro seria una respuesta al deseo de Dios de que

poseamos salud.

Por ello, las distintas religiones suelen recomendar la practica de
determinados comportamientos que favorecen la salud del cuerpo, como son
el consumo de determinados alimentos y la abstinencia de otros,
comportamientos que favorecen la salud del alma: Los rezos, plegarias u
oraciones, la asistencia a los servicios religiosos, la colaboraciéon o ayuda

comunitaria (64).

En la variable estado civil, menos de la mitad de los adultos son
convivientes, ya que algunos de ellos son parejas jovénes que dentro de sus
planes esta casarse pero se toman aun su tiempo; asi mismo otras parejas
solo decidieron empezar a vivir juntas como un paso mas a su relacién. La
mayoria son parejas con hijos, algunos refirieron que el matrimonio les
parece solo una aparencia social asi que no tienen planeado hacerlo. Uno de
los factores que empujan a los adultos actualmente a optar por la convivencia
es que consideran que su forma de vida es un asunto privado que no compete
a nadie. Por otro lado los que son estado civil casado manifiestan tener una

familia s6lida y constituida ante la ley y los ojos de Dios.

Nogueira C (65), refiere que las mujeres menores de 30 afios formaron
la primera union sin casarse, se cefiia sobre todo a las mujeres de nivel
educativo alto y con trabajo remunerado. La convivencia sin boda es mas

frecuente en el mundo urbano, entre quienes han vivido algun tiempo fuera
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de la casa paterna y entre los hijos de divorciados. La edad también es

relevante, a mayor juventud, mayor convivencia de hecho.

La boda equivale a mayor seguridad y compromiso aunque ya pueda
disolverse tres, meses después de contraerla. La idea asentada es que el
matrimonio dura para toda la vida, salvo que se rompa. En cambio, la pareja
de hecho dura mientras dura. Es decir, la convivencia sin papeles tiene un
matiz transitorio, mientras el matrimonio carece de connotacién temporal

(65).

Con respecto a su ocupacion menos de la mitad es empleado el cual
esta relacionado con el grado de estudios que han recibido. Algunos trabajan
en entidades publicas como tambien privadas de acuerdo a la carrera
profesional que desempefian. Debido a la pandemia hubieron cambios en el
aspecto laboral, ya que estuvieron trabajando con la modalidad virtual,
haciendo uso de las tics. Hubo una cantidad de adultos que a su vez se
dedicaban al alquiler de cuartos o hospedaje, los cuales si fueron afectados.
Tambien hay adultos que son pescadores y trabajan para la Empresa
Pesquera Hayduk, como algunos que estan en la pesca artesanal. Por otro
lado, hay mujeres que realizan el rol fundamental de cuidar su hogar y
atender a sus hijos, pero a su vez cuentan con negocio de tiendas de

abarrotes.

Para Blanch JM (66), el empleo y ocupacién como forma de trabajo es
visto como una actividad central e instrumental para acceder a las demandas

de la sociedad capitalista, y a su vez, como medio para adaptarse a los
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principios de realidad del modelo econdmico como la socializacion
secundaria, identidad y asignacién de roles. Por ende, el trabajo en la
sociedad salarial implica una relacion econémica, juridica y politica de
adscripcion formal e incorporacion a un modelo econdémico, social e

institucional.

En cuanto a la variable ingreso econdmico para més de la mitad de los
adultos es mayor de 1100 nuevos soles, esto es dado por lo que mucho de
los adultos laboran y cuentan con buenos puestos de trabajo, obteniendo asi
los beneficios de compensacion de tiempo de servicios, utilidades,
vacaciones, gratificaciones y seguro de vida. A su vez, la mayoria son
familias extensas con varios miembros, en ciertos casos solo un miembro de
la familia es el que labora o cuenta con un buen trabajo, eso significa que
este es quien debe cubrir todos los gastos. Por otro lado, para menos de la
mitad su ingreso es de 850 a 1000 nuevos soles, dentro de ello algunos no

cuentan con ningun beneficio.

Por ende, la economia es un factor esencial para la calidad de vida de
las personas, por lo tanto deben contar con un buen salario para cubrir sus
necesidades basicas, estos ingresos les beneficia en su alimentacion,
vestimenta, vivienda; por lo que deben saberlo administrar de manera

correcta.

Acerca de la variable sistema de seguro los adultos tienen Essalud
dado que poseen un trabajo estable y se encuentran en planilla, con los

beneficios de ley, no solo para si mismo, sino; para los integrantes de su
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hogar, con una mejor calidad de servicio, siendo esto un beneficio muy
bueno, asi como tambien otros cuentan con un seguro independiente que
ellos mismos pagan para que tengan un seguro y una buena calidad de
atencion en sus servicios hospitalarios. Asi mismo, menos de la mitad cuenta
con seguro SIS siendo un servivio gratuito al que pueden acceder si se
encuentran en estado vulnerable, y lo requieran para beneficiar su salud; ya
que este cubre los gastos médicos, quirdrgicos, Yy otros dependiendo. En
cambio una minoria no cuenta con seguro de salud, quedando expuestos a

una serie de riesgos que puedan afectar su salud.

Una de las causas de la baja cobertura en el Perd, es la desigualdad
social laboral, que limita el acceso a la seguridad social, constituyéndose
dentro de América Latina en uno de los paises con programas selectivos
duales donde los asegurados eligen entre un sistema publico y planes
prepago total o principalmente privados. Encambio, la poblacion de alto
riesgo tiende a no atenderse en un servicio de salud debido a sus bajos

ingresos y la carencia de un seguro de salud (67).

Los resultados de esta investigacion se asemejan a lo considerado por
Huaman A (68), en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la
salud: Estilo|s de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano
Ricardo Palma_Chimbote, 2019. Concluyendo que el 63,2% (79) son de
sexo femenino; el 38,4% (48) tienen edades entre 36 a 59 afos; el 45,6%
(57) profesan la religion catdlica; el 38,4% (48) tiene estado civil

conviviente. Pero difiere en las siguientes variables: el 26,4% (33) tiene
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ocupacion ama de casa; el 49,6% (62) tienen grado de instruccion
secundario; el 35,2% (44) tienen un ingreso condmico menor de 400 nuevos

soles; el 68,8% (86) tienen SIS.

En este estudio se puede ver que coincide en lo que respecta las edades,
que son de 36 a 59 afios; apreciando que el adulto se encuentra en
probabilidad de iniciar en esta edad alguna enfermedad crdnica; y también
el estado civil conviviente, por parejas que solo desean vivir juntas, pero aun

Nno casarse.

A su vez tambien se asimilan con los resultados de Medina R (69), en
su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos y Acciones de
prevencion y promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos
de Vida y Apoyo Social del Adulto del Pueblo Joven el Porvenir “B” Sector
12 Chimbote, 2019” Concluyendo que el 51,0% (123) es de sexo
femenino, el 55,0% (132) tienen edades de 36 a 59 afios, el 64,0% (154) son
de religion catdlica, el 31,0% (74) tienen ocupacion empleados. Pero
difieren en el 45,0% (107) grado de instruccion secundaria, el 36,0% (87)
estado civil casados, el 35,0% (84) tienen un ingreso economico de 650 a

850 soles, el 47,0% (112) tienen SIS.

Esta investigacion presenta similitud en cuanto a la religién catdlica,
dado que es una religibn mundialmente conocida, siendo la que mas
miembros tiene y casi todos profesan; asu vez con la variable ocupacion son
empleados, connotando que poseen trabajo en diferentes instituciones

publicas o privadas en distintas aréas.
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Asi mismo, sus resultados son parecidos a lo observado por
Parravicini M (70), en su investigacion titulada “Relacién entre factores
biosocioculturales y estilos de vida en trabajadores del Centro de Salud
Santiago. Ica, junio 2018”. Concluyendo que el 71,1% de los adultos son de
sexo femenino el 55,6%; tienen edades entre 30-49 afios; grado de
instruccion superior el 77,8%, ocupacion empleados el 80%; con ingresos
de s/.1000-3500 el 66,7%; seguro Essalud el 85%, religion Catolica el

86,7%. Pero se diferencia en la variable estado civil casados el 68,9%.

Esta investigacion tiene parecido referente a las variables grado de
intruccion superior, el ingreso econémico de s/.1000 a 3500, ocupacién
empleados y seguro Essalud; dando a entender que en las zonas encuestadas
la educacion es una fuente importante, puesto a que genera diferentes

beneficios que ayudan a cubrir sus distintas necesidades.

Por otro lado, los resultados obtenidos por Febre T (71), en su
investigacion “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto del Pueblo Joven “La Union” Sector 26 _Chimbote, 2019.
El 52,5% (105) son de sexo masculino; el 65,0% (130) tienen un grado de
instruccion de secundaria; 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. Pero se asimila
el 56,5% (113) en edades comprendidas de 36 a 59 afos y el 49,0% (98) con

la religion catolica.
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En este estudio, se puede apreciar que hay diferencia en grado de
instruccion secundaria, ocupacion amas de casa, ingreso econémico de S/.
650 a S/. 850, seguro SIS; pudiendo observar que la educacion no llego a
culminarse debidamente por distintos factores como la econdémia, a su vez
no cuentan con un empleo y su ingreso econémico es bajo, colocandolos en

vulnerabilidad.

De igual manera, los resultados conseguidos por Soriano A (72), en su
investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos
del centro poblado de Shiqui — Catac, 2020” el 69,3% (104) de los adultos
son de sexo masculino; el 46,67% (70) su grado de instruccion es
analfabeto; el 47,33% (71) tiene como ingreso econémico menor a 500
soles; la ocupacion el 57,33% (86) obrero. Pero se asemeja el 59,33% (89)
de los adultos tienen la edad entre los 36 a 59 afios; el 70% religion catolica;

estado civil el 51,33% (77) son convivientes.

En esta investigacion se encuentra diferencia con respecto a el sexo
masculino, su grado de instruccion es analfabeto, ingreso econémico menor
a 500 soles, ocupacion obrero; logrando observar que la mayoria son
varones que no tienen educacion, afectando a su entorno familiar,
presentando distintos problemas que ponen en riesgo su salud; asi mismo su
salario es menor a lo propiamente requerido para cubrir sus necesidades

bésicas.

Ante lo expuesto concluyd que los factores encontrados afectan

negativamente como positivimante la salud de las personas, como en el caso
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de los adultos que cuentan con trabajo de acuerdo a las carreras que ejercen
o0 al negocio que crearon, su ingreso economico es favorable, generando
comodidad en diferentes &mbitos de su vida. A su vez, hay un grupo de
adultos que no cuentan con un trabajo estable, y su ingreso econémico no
es suficiente, esto no les permitira cubrir todas sus necesidades, a esto se le
suma tambien personas, que no poseen ningun sistema de seguro, siendo un
riesgo para ellos porque no les permitird diagnosticar, tratar o prevenir

patologias desencadenando complicaciones.

Por ende, como propuesta propongo que se realice un seguimiento a
todos los adultos de esta comunidad de estudio y se les brinden
gratuitamente el sistema de seguros para aquellos adultos de bajos recursos.
Con ese acceso podran atenderse y pasar un control o chequeo para asi
prevenir o detectar de manera oportuna cualquier enfermedad que puedan
tener, también seria bueno que se puedan brindar estudios gratuitos o
programas educativos a esas personas adultas que son analfabetas o no
lograron culminar sus estudios para que el adulto pueda culturizarse, asi mas
adelante puedan acceder a trabajos justos y tener una remuneracion

econOdmica adecuada para poder cubrir sus necesidades.

Tabla 2: Del 100% (96) de los adultos de la Urbanizacion Bellamar 11
Etapa “Jiron las Palmeras” el 50% (48) tienen adecuadas acciones de
prevencion y promocién y el 50% (48) tienen inadecuadas acciones de

prevencion y promocion.
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Con lo mencionado anteriormente en los adultos de la Urbanizacion
Bellamar II Etapa “Jirén las Palmeras”, se encontr6 que la mitad tiene
acciones inadecuadas de prevencion y promocion, como también la otra
mitad de los adultos tienen acciones adecuadas de prevencion y promocion.
En cuanto a la prevencion y promocion de la salud, la mitad de adultos tienen
informacion suficiente que les ayude a llevar en accidn las buenas préacticas
sobre alimentacién y nutricion, habitos de higiene, salud bucal, habilidades
para la vida, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, seguridad vial y
salud mental. Las préacticas saludables aseguran un estilo de vida favorable,
ya que va mejorando asi la calidad de vida de los adultos. Sin embargo, la
otra mitad no llevan a cabo estas practicas, siendo un riesgo de muchas

enfermedades que ponen en peligro su salud.

La prevenciény promocion de la salud, son los medios necesarios para
mejorar la salud de la poblacién y ejercer un mayor control sobre si mismos,
a través de intervenciones sobre los determinantes de la salud y la reduccion
de las desigualdades; que crece a través de la creacion de ambientes
saludables, la practica de actitudes sanas y la reorientacion de los servicios

de salud (73).

Para empezar, una alimentacion saludable te ayuda a vivir mas tiempo
en mejores condiciones. Asimismo, la nutricién es el proceso mediante el
cual los nutrientes de los alimentos satisfacen las necesidades de nuestras
células y permiten asi el correcto desarrollo de los aparatos y sistemas del
cuerpo para proporcionar al usuario la resistencia fisica adecuada para

nuestras actividades diarias. Para que tengamos una alimentacion correcta,
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primero debemos saber qué necesita nuestro cuerpo segun el sexo, la edad y

la actividad que realizamos.

En la urbanizacién Bellamar Il etapa se ha encontrado que la mitad de
los adultos tienen una buena y nutritiva alimentacion, lo que implica que
comen lo suficiente; refieren que dentro de sus alimentos esta el consumo de
frutas y verduras. Sin embargo, la otra mitad de los adultos no ejecutan una
buena alimentacién y nutricion, lo que significa que la comunidad no tiene
un plan activo para promover una alimentacion saludable, optando por
consumir alimentos bajos en propiedades nutritivas y que estan al alcance
de su mano. A su vez, expresaron que la falta de informacién sobre el
consumo de alimentos nutritivos, el desinterés, y la rutina diaria que aveces

tenian no les permitia alimentarse bien.

En lo siguiente, la mitad de los adultos tenian buenos habitos de
higiene, de los cuales dijeron que era parte de la presentacion que ellos
mostraban ante la sociedad, ayudandoles en muchos aspectos de su vida
cotidiana; siendo esta importante, ya que es el reflejo del cuidado que se
puedan tener. Asimismo, expresaron que el lavado de manos, la higiene
personal y del hogar son esenciales para evitar que gérmenes peligrosos se

propaguen y acarreen enfermedades, causantes de problemas de salud.

Sin embargo, la otra mitad de adultos mencionaron que en ocasiones
realizaban habitos de higiene personal como lavarse las manos, cepillarse
los dientes y limpiar la casa, lo cual es muy preocupante porque las malas

practicas de higiene causan infecciones graves en la piel, afectando la salud
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de las personas, poniendolas en riesgo. Gran parte de las infecciones
ocacionadas por microorganismos se pueden evitar practicando buenos
habitos de lavado de manos y una buena higiene; sobre todo en estos tiempos

que hemos sido azotados por multiples enfermedades que son trasmisibles

Referente a habilidades para la vida, la mitad de los adultos mencionan
que se comunican con facilidad con los demas, apoyan a los necesitados,
también afrontan y resuelven sus problemas hablando. Esto implica que la
relacion que conllevan con los demas es buena, porque les permite afrontar
con éxito la sociedad en las diferentes situaciones que les depara la vida, a

su vez pueden gestionar y controlar adecuadamente sus emociones.

Sin embargo, la mitad opuesta de los adultos tienen dificultad en
relacionarse con otras personas, en algunos casos no se comunican y no
enfrentan los problemas con los que lidian, simplemente lo dejan pasar. En
ciertos casos esto puede atraer la depresion en los adultos, desarrollando
problemas de autoestima, dificultad para expresar opiniones y rechazo. Por
eso, tener buenas habilidades es importante para promover la salud

emocional.

Segun James S, Et Al (74), las relaciones sociales pueden calmar la
ansiedad y la depresién, ayudar a controlar nuestras emociones, mejorar la
autoestima y la empatia e incluso fortalecer nuestro sistema inmunolégico.
Al descuidar nuestra necesidad de conectarnos con los demas, ponemos en
riesgo nuestra salud. La realidad es que vivimos en una época de profunda

desconexion. Aungue la tecnologia parece conectarnos mas que nunca, las
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pantallas que nos rodean nos aislan y alejan de la naturaleza, de nosotros

mismos y de los demas.

Asimismo, la mitad de los adultos practican diferentes actividades
fisicas, acudiendo a los gimnacios, realizando actividades recreativas como
caminar, andar en bicicleta, o aprovechando en utilizar barras libres que
estan ubicadas en los parques, con el fin de mejorar la salud y prevenir
enfermedades no transmisibles como el sedentarismo, la obesidad y mejorar
el funcionamiento del sistema cardiovascular y muscular, ya que son

beneficiosos para la salud porque ayudan a reducir la mortalidad en adultos.

Sin embargo, la otra mitad de los adultos no practican actividad fisica
o la practican ocasionalmente, mencionando que no lo hacen porque nos les
gusta o porgue ya presentan algun problema en las rodillas o porque dicen
cansarse rapido. No realizar actividad fisica es perjudicial para el bienestar
optimo de los adultos, ya que conduce a ser un factor de riesgo de distintas

patologias repercutiendo negativamente para la salud y el desarrollo.

De igual forma, la mitad de adultos tienen buena salud sexual y
reproductiva, en el caso de las mujeres manifestaron que al momento de
tener relaciones sexuales se protegen con métodos anticonceptivos como
pastillas, ampolletas, condones, etc; el varon solo con preservativos.
Ademas, mencionaron que suelen buscar informacion en Google sobre los
métodos mas eficaces, muy poco acuden al establecimiento de salud para
obtener conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Con respecto a los

examenes médicos, suelen realizarcelos en ciertos periodos de tiempo o
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cuando presentan alguna molestia. Siendo este importante ya que, es una
medida de evaluacion y proteccion que permitira detectar algunos problemas
que todavia se puedan prevenir como enfermedades de transmision sexual,

infecciones del tracto urinario, entre otras.

Por otro lado, la mitad de los adultos afirman que no utilizan
proteccion, porque estan solos y no gozan su sexualidad, algunos son viudos,
mujeres que ya estan con menopausia, ignorancia o por religiosidad. En el
caso de la religién a muchos de los miembros no les dejan utilizar métodos
anticonceptivos, siendo este un problema de salud porque al no protegerse
se corre el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual o de tener

un bebé no deseado.

De igual manera, la mitad de los adultos tienen una salud bucal
adecuada, ya que no consumen con frecuencia bebidas como refrescos,
gaseosa 0 alcohol y tabaco; cuidan su salud preveniendo enfermedades
dentales. Del mismo modo, la mitad de los adultos no poseen buena salud
bucal, dijeron consumir refrescos, bebidas energéticas y bebidas alcohodlicas
al final de la semana, lo que puede resultar en caries y enfermedades
periodontales, que causan molestias y dolor. Ademas refieren que no acuden
a realizarse regularmente exadmenes odontoldgicos; solo lo hacen si
presentan dolor de muela o ven algun problema visible, van a ultima

instancia haciendo que se les extraiga el diente afectado.

De igual forma, la mitad de los adultos tienen una salud mental

adecuada y cultura de paz, refieren sentirse satisfechos con ellos mismos,
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tratando de mantener relaciones sanas, pudiendo controlar sus pensamientos,
comportamientos y emociones; a su vez, son capaces de manejar el estrés
cotidiano al tener una actitud positiva ante los problemas de su vida diaria.
Sin embargo, la otra mitad de los Adultos revelan no mantener una buena
salud y cultura de paz mostrando inconvenientes para manejar sus
emociones, lidiando con sentimientos negativos, como la ansiedad, estrés,

tristeza y enojo, provocando en ellos serios dilemas de salud mental.

Por Gltimo, en cuanto a la seguridad vial y cultura de transito, la mitad
de los adultos afirman seguir correctamente las normas peatonales, cruzan
la via con precaucion y obedecen las sefiales de los semaforos, cuidando sus
vidas. Asimismo, al conducir o viajar, usan cinturones de seguridad para
reducir los accidentes de transito, cumpliendo las reglas de precaucion todos

los dias.

Sin embargo, la mitad de los adultos no obedecen los semaforos,
caminan por el carril, cruzan la calle incluso cuando el seméaforo esta en
verde, también dijeron que no siempre usan cinturén de seguridad en la
carretera, creando habitos y actitudes alarmantes que conducen a accidentes

de trafico, exponiendo sus vidas y de los demas.

Un estudio que es semejante es el de Ramos J (75), en su investigacion
titulada “Factores Sociodemograficos y Acciones de Prevencion y
Promocién Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida y
Apoyo Social del Adulto. Pueblo Joven La Unién Sector 24 _Chimbote,

2019”. Tiene como resultados que del 100% (178) de los adultos del Pueblo
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Joven la Unidn Sector 24, el 50,6% (90) llevan una adecuada prevencion y
promocion de la salud; sin embargo difiere en el 49,4% (88) en donde tienen

una inadecuada prevencion y promocion de la salud.

Otro estudio similar es el de Medina R (76), en su investigacion
titulada “Factores Sociodemograficos y Acciones de Prevencion Yy
Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida y
Apoyo Social del Adulto. Pueblo Joven “La Uniéon” Sector 25 Chimbote,
2019. Del 100% (180) de los adultos del Pueblo Joven “La unioén” sector 25
de Chimbote, el 57% (102) tienen acciones de prevencién y promocion de
la salud inadecuadas; sin embargo se diferencia en el 43% (78) donde tienen

acciones de prevencion y promocion de salud adecuadas.

Asi mismo, se difiere al estudio realizado por Gamarra E (77), en su
investigacion titulada “Factores Sociodemograficos y Acciones de
Prevencién y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos
de Vida y Apoyo Social del Adulto. Asentamiento Humano — Villa
Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote 2019”. Del 100% (153) de los
adultos del Asentamiento Humano — Villa Magisterial 1l Etapa, Nuevo
Chimbote; 100% (153) sus acciones son adecuadas de prevencion y

promocion.

Otro estudio que se diferencia es el elaborado por Palacios G (78), en
su investigacion titulada “Factores Sociodemograficos y Acciones de
Prevencién y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos

de Vida y Apoyo Social del Adulto. Pueblo Joven El Porvenir “A” Sector
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7_Chimbote, 2019. Del 100 % (200) de los adultos del Pueblo Joven el
Porvenir “A” sector 7, el 56% (112) tiene una inadecuada prevencion y
promocion de la salud y el 44% (88) tiene una adecuada prevencion y

promocion de la salud.

De lo mencionado anteriormente se concluye que la mitad de los
adultos tienen acciones inadecuadas en relacion a la prevencion y promocion
de la salud, esto es debido al desinterés de ellos mismos y la dejadez hacia
su persona por estar ocupados en diferentes asuntos, a su vez; también se
debe a la ausencia de promocionar y de difundir la salud en la comunidad
por sus autoridades. Asi mismo, la otra mitad de los adultos tienen buenas
practicas de promocion y prevencion de la salud, demostrando actitudes
positivas hacia ellos mismos, practicando buenos habitos de estilos de vida

saludables manteniéndose sanos.

Ante esta realidad es indispensable la ejecucion de actividades de
prevencion y promocion dirigidas al adulto y su familia, mediante talleres y
sesiones educativas; donde el adulto pueda expresarse libremente y
participar de manera activa en cada actividad. Ademas, se sugiere que el
gobernador cordine con la Posta de Salud un plan de trabajo con metas que
se puedan lograr y involuccre a toda la poblacion adulta para generar habitos

saludables que sigan prolongando la vida de cada adulto de la comunidad.

Tabla 3: Del 100% (96) de los adultos de la Urbanizacion Bellamar 11

Etapa “Jiron las Palmeras” el 68,8% (66) tienen un estilo de vida saludable

y el 31,2% (30) tienen un estilo de vida no saludable. En ese mismo contexto
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mas de la mitad de los adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirén
las Palmeras” tienen un estilo de vida saludable y un porcentaje menor tienen

un estilo de vida no saludable.

El estilo de vida se manifiesta en el comportamiento que adopta cada
persona segun la influencia economica y social, esto va a depender si es
positivo para un optimo bienestar o negativo como un deterioro para las
personas. A su vez, estos habitos pueden modificarse, esto quiere decir que
todos los individuos pueden decidir y tomar el control de escoger el estilo

de vida que desean llevar.

Muchas personas en la sociedad moderna viven un estilo de vida poco
saludable; esto significa que, incluso si solo tienen algunos malos habitos
con la suficiente frecuencia, se deduce que su situacion de salud resultara
mala. En la investigacion se observa que mas de la mitad de adultos
encuestados tienen estilos de vida saludable siendo este un buen indicio ya
que estan contribuyendo al cuidado de su propia salud, reduciendo

enfermedades, discapacidades e incluso la muerte.

En cuanto a esto, de acuerdo a responsabilidad hacia la salud los
adultos mencionaron que por la edad han tenido cambios de pensamiento,
logrando madurar, con una mentalidad mas responsable; he aqui, el cambio
en algunas conductas, por ejemplo: Usar menos aceite al momento de
preparar sus alimentos, optando por uno mas sano como el aceite de oliva o
coco, el consumo de azucar en menos cantidades, reduccion de la sal en

ciertas comidas, leen etiquetas de los alimentos, consumen menos alimentos
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envasados; ponen de su parte tambien para salir a caminar o darse descansos

respectivos; todo esto llevandolo a su vida cotidiana.

Algunos que ya padecen enfermedades cronicas ya sea por herencia
biologica o por dejadez de si mismo, son los que han tratado de cambiar
ciertos comportamientos que no eran saludables, poniendo su voluntad al
cambio favorable, tratando tambien de trasmitir a sus familiares que viven

con ellos practicas favorecedoras para no enfermarse.

En tal sentido, tambien mencionaron los adultos acudir a el
establecimiento de salud mas cercano a ellos, en algunos casos los que
cuentan con SIS suelen ir a pasar sus consultas a la Posta de Salud de Garatea
o0 al Hospital Regional Guzman Barron. Los que cuentan con seguro asisten
al Hospital Essalud o clinicas privadas donde se atienden de acuerdo a sus

necesidades.

Por otro lado en actividad fisica los adultos refirieron no hacer
ejercicos excesivos 0 que sean tan intensos; para ellos es mas factible salir a
caminar por 1 hora, baile aerobico a veces, 0 ejercicos que se puedan hacer
en casa con videos de entrenadores. En pocos casos los adultos van al

gimnacio porque no cuentan con tiempo o simplemente no les gusta.

Segun Diaz A (79), ser fisicamente activo es una de las acciones mas
importantes que las personas de todas las edades pueden tomar para mejorar
su salud. La actividad fisica fomenta el crecimiento y el desarrollo normales
y puede hacer que las personas se sientan mejor, funcionen mejor, duerman

mejor y reduzcan el riesgo de una gran cantidad de enfermedades cronicas.
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Los beneficios para la salud comienzan inmediatamente después de hacer

ejercicio, e incluso los episodios breves de actividad fisica son beneficiosos.

Prosiguiendo con la nutricion de los adultos, mas de la mitad
consumen 2 o 4 porciones de fruta y verduras todos los dias, tambien
consumen proteina de fuente animal, carbohidratos, fibra, entre otros grupos
de alimentos que son buenos para el organismo. La mayoria tienen horarios
para disponer de sus 3 alimentos del dia como el desayuno, almuerzo y cena.
Pero por otra parte, hay un grupo de adultos que aveces no comen a sus
horas, suelen juntar el almuerzo con la cena por motivos de trabajo o

estudios.

Segun Liones G (80), lo que comemos juega un papel clave en nuestro
estado fisico general. De hecho, la nutricion tiene el impacto mas
significativo en el estado fisico en comparacién con otros factores, como el
ejercicio regular. Estos resultados indican que el uso de alimentos ricos en
nutrientes, también conocidos como superalimentos, puede mejorar en gran
medida la salud. Son importantes porque incluyen carbohidratos saludables,
proteinas magras y grasas esenciales para el bienestar, son una rica fuente
de antioxidantes, vitaminas y minerales en relacion con la cantidad de

calorias que contienen.

La buena nutricion es importante para cualquier persona de cualquier
edad, a medida que las personas adultas envejecen, aumentan los problemas
de salud, el metabolismo se ralentiza y el apetito puede cambiar. Esto hace

que sea imperativo que las personas elijan sabiamente qué alimentos
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consumir. La eleccion de alimentos que son mejores para el cuerpo no solo
puede hacer que las personas se sientan mejor, sino que una buena nutricién
también tiene muchos beneficios para la salud. Muchas personas no se dan
cuenta de que sus necesidades nutricionales cambian a medida que
envejecen y que necesitan comer alimentos diferentes a los que consumian

antes (80).

Siguiendo con el descanso y suefio en los adultos, expresaron que
descansan 6 a 7 horas, debido a que tienen trabajo por hacer. Algunas veces
solo duermen 5 horas o menos, por estar en los celulares o0 computadoras
haciendo o revisando sus trabajos; para otros su modalidad de trabajo es
presencial asi que tratan de descansar lo mas temprano posible pero aun asi

se desvelan porque tienen aveces responsabilidades que cumplir en el hogar.

Continuando con mencion a la higiene los adultos manifestaron que a
diario se realizaban su aseo personal, tambien la higiene dental de paso,
aunque esto no era tan frecuente en algunos adultos. Para muchos esto es
indispensable, ya que da un buen aspecto fisico al momento de salir a
trabajar o realizar actividades, a su vez que genera comodidad y satisfaccion
con ellos mismos. En el caso de algunos adultos y adultos mayores refirieron
que se aseaban dejando un dia a causa de tener miedo a resfriarse. En lo que
si casi todos coincidieron es en el lavado de manos antes y después de comer,
expresando que lo hacian a diario por miedo a contraer enfermedades

contagiosas.
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Asi mismo, con las relaciones interpersonales y espiritual, los adultos
hicieron mencion que su grupo de amistades con el tiempo se volvio
reducido, que solo mantenian comunicacion con las personas que de verdad
aun eran de confianza y estimaban demasiado. Muchos de los adultos se

describen como buenas personas, asertivas y de trato amigable.

Para terminar se puede destacar la otra cantidad de adultos que
indicaron tener estilos de vida no saludable, lo cual se observa que no se
toman las precauciones adecuadas para el cuidado de su salud; repercutiendo
a la larga con diferentes enfermedades prevenibles; esto puede ser debido a
que en esta urbanizacion viven con estrés ocasionado por la rutina del dia a

dia 'y el posible desinteres en ellos mismos.

Su alimentacion de muy pocos es a base de productos saludables, mas
optan por comprar comida rapida o dejar alimentos del dia anterior para
recalentar; manifiestan tambien que no participan de la recreacion en familia
por que tienen trabajo o porque prefieren quedarse en casa descansando. A
pesar que tienen establecimientos de salud cerca a su domicilio solo asisten
cuando tienen dolores fuertes o de emergencia mas no por un chequeo
preventivo, como de buena salud bucal o ver si cuentan con su calendario de

vacunacion completa.

Una investigacion que se asimila es la de Pujay E (81), en su
investigacion titulada “Acciones de prevencion y promocion de la salud

relacionado con los estilos de vida de los adultos pescadores del
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desembarcadero pesquero artesanal - Salaverry, 20207, hallando que el

55,5% de los adultos tienen un estilo de vida saludable.

De igual manera otra investigacion que se asemeja es la de Haro R
(82), en su investigacion titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en el adulto maduro. Pueblo joven Magdalena Nueva
_sector 02 C_Chimbote, 2018”, encontrando que el 51,4 % de los adultos
tienen un estilo de vida saludable. Asi mismo, se difiere al estudio realizado
por Ordiano C (83), en su investigacion titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del caserio de Queshcap — Huaraz, 2018,

obteniendo que el 91,0% de los adultos tienen estilo de vida no saludable.

Otra investigacion que es diferente es la de Flores N (84), en su
investigacion titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales
de los adultos del Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer,
la Joya — Arequipa, 2018, encontrando que el 84,3% de los adultos tienen

estilo de vida no saludable.

De lo anteriormente mencionado, se puede concluir que hay actitudes
favorecedoras con respecto al estilo de vida, ya que mas de la mitad de los
adultos estan concientes de lo importante que es contar con buena salud y
por ello tratan de ejercer acciones que incrementan su bienestar. Con
respecto a la otra cantidad de adultos, se puede obsevar que estan propensos
a adquirir enfermedades no trasmisibles por consecuencia de no tener un

estilo de vida saludable que con el tiempo puedan agravarse.
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Por eso seria conveniente que el Centro de Salud, tome la iniciativa
dando énfasis y prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de
enfermedades mediante programas educativos interactivos en eventos
sociales donde se puedan mostrar alimentos saludables para que sepan como
balancear su nutricion, junto a programas de actividad fisica que puedan

realizar en su dia a dia.

Tabla 4: En relacion a la variable sexo, del 100% (96) de los adultos
de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 60,4% (58) su
sexo es femenino, el 39,6% (38) tiene un estilo de vida saludable y un 20,8%
(20) tiene estilo de vida no saludable. El 39,6% (38) de sexo masculino, un
29,2% (28) tiene un estilo de vida saludable y el 10,4% (10) tiene estilo de
vida no saludable. Se aplicé la estadistica de Chi cuadrado, (X?) = 0,7128;
p= 0,08617, se encontro que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

Esto indica que los hombres y mujeres que viven en la Urbanizacién
Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras” son independientes de elegir que
estilo de vida llevar sin importar el genéro, ya que tambien hay multiples
factores que intervienen como situacionales o personales que se asocian,
entonces los adultos tienen en cuenta lo que puede ser bueno y perjudicial
para su cuerpo, todo dependera de las medidas que decidan tomar para estar

Sanos.

Segun Pender N en Santos I, Et Al (24), un solo factor no determina

el estilo de vida, si no que tambien va influir el afecto relacionado con la
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actividad, las caracteristicas heredadas y la interaccion que el adulto tenga
con su entorno, siendo un individuo que puede replantearse lo que es bueno

y seguro para el.

En relacion a la variable edad, del 100% (96) de los adultos de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirdn las Palmeras”, el 52,1% (50) tienen
edad de 36 a 59 afos, el 39,6% (38) tiene un estilo de vida saludable y el
12,5% (12) un estilo de vida no saludable. Los de 18 a 35 afios, 29,2% (28)
tiene un estilo de vida saludable y el 15,6% (15) un estilo de vida no
saludable. De 60 a méas 3,1% (3) tiene estilo de vida no saludable. Se aplicd
la estadistica de Chi cuadrado, (X?) = 8,0875; p= 0,29025, se encontro que

si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

En efecto la edad depende de como un adulto lleva sus
comportamientos y actitudes hacia su estilo de vida, la madurez que se
adquiere con los afios, hace que la persona tome mas conciencia y quiera
tener una mejor calidad de vida, por ello hacen cambios acertados. Como
tambien hay adultos que ya sufren de algunas enfermedades no trasmisibles
y saben que deben tener cuidados especificos para no agravar lo que padecen
y alargar mas tiempo su vida, es por eso gue tratan de modificar todo aquello

que les hace dafio.

Para esto Pender N en Blanco DM, Et Al (27), expresa que los factores
personales bioldgicos son los que determian el comportamiento del ser

humano, incluyendo el indice de masa corporal por edad, la capacidad
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aerdbica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio y la nutricion, todo con el fin

de llegar a una meta que genere beneficios para la salud.

En relacion a la variable grado de instruccion, del 100% (96) de los
adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 76,0%
(73) tienen grado de instruccion superior, el 54,2% (52) tiene un estilo de
vida saludable y el 21,9% (21) un estilo de vida no saludable. Los que tienen
secundaria, el 14,6% (14) tiene un estilo de vida saludable y el 7,3% (7) un
estilo de vida no saludable. Asi mismo los de primaria, el 2,1% (2) tiene un
estilo de vida no saludable. Se aplico la estadistica de Chi cuadrado, (X?) =
4,65189; p= 0,22013, se encontro que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.

El nivel educativo que tenga una persona va repercutir en los aspectos
0 habitos que lleve, ya que los adultos con mas alto grado de instructivo,
tendra mejores ingresos, por ende, pueda aplacar sus necesidades basicas y
ello mejorar su condicion de vida, conllevando a valorar su salud. Asimismo,
tendran mejores oportunidades y alternativas en el cuidado de su bienestar,
como el poder asistir a atenciones médicas. Los adultos con mayor grado

podran tener infinidades de opciones a elegir, ademas de ser autosuficientes.

Para ello Pender N en Blanco DM, Et Al (27), refiere que no solo el
factor personal sociocultural es el que va a afectar el estatus
socioecondmico, si no, que hay otros factores como lo son las influencias
situacionales, dentro de ello la cultura y la personalidad de la persona que

estara influyendo en el estilo de vida y en las acciones que tome el individuo.
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Un estudio realizado por De la Cruz E, Vizuete M, (85) en Espafia nos
dice que, el nivel educativo tiene mayor ventaja dando mejor estatus y se ve
reflejado en el estado de salud, ya que las morbilidades de las personas estan
condicionadas al nivel educativo, lo que refiere es que la persona que tenga
bajo nivel educativo son los que menos valoran su salud, por otro lado, un
mejor nivel educativo tiende a disminuir las desigualdades y a equiparar a
toda la poblacién en términos de salud y puede contrarrestar el factor de

riesgo que supone tener, en edades tempranas.

Por tal forma los adultos que tengan mayor grado instructivo, tendran
mejores ingresos, lo cual podran tener mejor condicion de salud, de tal
manera que opten con mejores beneficios y generen habitos saludables con
la finalidad de mejorar su condicion psiquico, fisico, social, espiritual y

dependeré de sus valores y creencias.

En relacion a la variable religion, del 100% (96) de los adultos de la
Urbanizacién Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 56,3% (37) su
religién es catolica, el 39,6% (38) tiene estilo de vida saludable y el 16,7%
(16) un estilo de vida no saludable. EI 11,5% (11) de religion evangelica
tiene estilo de vida saludable, y el 5,2% (5) estilo de vida no saludable. Otras
religiones tiene el 17,7% (17) estilo de vida saludable y el 9,4% (9) un estlo
de vida no saludable. Se aplico la estadistica de Chi cuadrado, (X?) =
0,20306; p= 0,04599, se encontro que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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Esto nos dice que la religion que profesa cada persona no conlleva a
que no puedan tener un estilo de vida saludable, debido a la creencia que
ellos puedan tener. Los estilos de vida son habitos que influyen en el diario
vivir de la persona, asi que independientemente de la religion que tengan
cuidan su cuerpo, ya que para muchos su cuerpo es templo del Espiritu

Santo, de esa manera cuidan su cuerpo y alma.

Por otra parte Pender N en Blanco DM, Et Al (27), nos menciona que
hay mas de un factor que se relaciona, como lo son los factores personales
socioculturales y las influenzas interpersonales, que pueden influir en el
estilo de vida, en este caso las costumbres que pueden ser adquiridas por la

familia y comunidad.

En relacién a la variable estado civil, del 100% (96) de los adultos de
la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 38,5% (37) su
estado civil es soltero, el 27,1% (26) tiene estilo de vida saludable y el 11,5%
(12) un estilo de vida no saludable. Con respecto a los casados el 26,0% (25)
tiene estilo de vida saludable y el 8,3% (8) un estilo de vida no
saludable. Asi mismo los de conviviente el 13,5% (13) tiene estilo de vida
saludable y el 8,3% (8) estilo de vida no saludable. EI 3,1% (3) son viudos
con estilos de vida no saludable y el 2,1% (2) separados con estilo de vida
saludable. Se aplicd la estadistica de Chi cuadrado, (X?) = 8,7611; p=
0,3021, se encontro que no existe relacién estadisticamente significativa

entre las variables.
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Se comprende que algunos adultos son solteros, convivientes, otros
casados, pero cada uno experimenta de manera independiente sus habitos, el
tener pareja 0 no, no es un impedimento para que los adultos no se cuiden
asi mismos, al contrario, con su compariero de vida pueden salir a realizar
deporte, son libres de realizar cualquier actividad que les agrade, preparar o

armar una dieta saludable puede ser algo beneficioso para ellos y su familia.

En cuanto a Pender N (26), nos dice que es méas probable ver a las
personas comprometidas y participativas en comportamientos promotores
de la salud, cuando otras personas significativas modelan este
comportamiento sirviendo de ejemplo, por ello mas de un factor puede

estimular el estilo de vida.

En relacion a la variable ocupacion, del 100% (96) de los adultos de la
Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jirdn las Palmeras™, el 27,1% (26) son de
ocupacién empleado, el 18,8% (18) tiene un estilo de vida saludable y el
8,3% (8) estilos de vida no saludable. Ademas, en ocupacion referente a
otros el 17,7% (17) tiene un estilo de vida saludable y el 7,3% (7) tiene
estilos de vida no saludable. En estudiantes, el 14,6% (14) tiene estilos de
vida saludable y el 9,4% (9) estilos de vida no saludables. Siguiendo con
ama de casa el 16,7% (16) su estilo de vida es saludable y el 5,2% (5) tiene
estilo de vida no saludable. Por ultimo en obrero 1,0% (1) tiene estilo de
vida saludable y el 1,0% (1) un estilo de vida no saludable. Se aplico la
estadistica de Chi cuadrado, (X?) = 1,5845; p= 0,12847, se encontro que no

existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Por consiguiente, de acuerdo al resultado obtenido en el estudio en
cuanto a la ocupacion con estilo de vida, no existe relacion significativa,
donde la realidad es otra ya que el tener varias ocupaciones por ejemplo:
Trabajar y estudiar, va repercutir en el estilo de vida ya que aquellos adultos
que se encuentren cumpliendo esta funcion se mantienen ocupados;
influyendo en su confort, salud mental y fisica, perjudicando su salud. Pero
tambien, tiene que ver como ellos elijan llevar su estilo de vida, porque no
solo hay sedestacion, si no, la nutricion, pudiendo escoger una alimentacion
sostenible que pueda tener valores nutritivos elevados para poder crear un

balance.

A su vez, Pender N en Blanco DM, Et Al (27), refiere que las personas
pueden modificar las cogniciones, el entorno interpersonal y fisico para crear
incentivos en acciones saludables. Considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad, esto puede

servir de poder y hacerlo insuperable.

En relacion a la variable ingreso econdémico, del 100% (96) de los
adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 51,0%
(49) su ingreso econémico es mayor de 1100, el 38,5% (37) tiene estilo de
vida saludable y el 12,5% (12) un estilo de vida no saludable. Asi mismo
hay adultos que tienen ingresos economicos de 850 a 1000, el 22,9% (22)
tiene un estilo de vida saludable y el 12,5% (12) un estilo de vida no

saludable.
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Los que tienen un ingreso econdmico de 650 a 850, el 2,1% (2) tiene
un estilo de vida saludable y el 3,1% (3) un estilo de vida no saludable. De
el mismo modo los que tienen un ingreso de 400 a 650, el 4,2% (4) tiene un
estilo de vida saludable y el 1,0% (1) un estilo de vida no saludable. Por
ualtimo los que tienen un ingreso de 1,0% (1) tiene un estilo de vida saludable
y el 2,1% (2) un estilo de vida no saludable.se aplicé la estadistica de Chi
cuadrado, (X?) = 5,27082; p=0.23432. Se encontro que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Asi mismo, también el ingreso econémico juega un papel muy
importante en la vida de las personas a la par de la ocupacion, porque es la
manera principal en el cual una persona puede obtener dinero, podemos
apreciar que no representa una relacion con el estilo de vida, una persona
puede llevar un buen estilo de vida sin importar el ingreso econémico que
reciba, ya que son comportamientos que una persona tiene con respecto a su
salud. Ademas tenemos que mas de la mitad de los adultos tienen un ingreso
de mas 1100, lo cual significa que esos adultos tendran un mejor estilo de

vida.

Como se menciono antes, lo principal es la alimentacién cosa que
tendran mejor ingreso, asi como también podran cubrir gastos del hogar y
otras necesidades que se requieran, también tenemos que a algunos tienen
un ingreso menor, lo cual vienen a ser aquellos adultos que trabajan de
manera eventual como obreros 0 amas de casa limitando el consumo de

alimentos nutritivos afectando de cierto modo su salud.
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Con respecto a Pender N (28), multiples factores se asocian para un
buen estilo de vida, uno de ellos es la autoeficacia percibida, porque
representa la percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una
cierta conducta y las influencias situacionales en el entorno externo pueden
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en el

comportamiento de mejorar su salud.

En relacién a la variable sistema de seguro, del 100% (96) de los
adultos de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, el 59,4%
(57) tiene sistema de seguro Essalud, donde el 40,6% (39) tiene un estilo de
vida saludable y el 18,8% (18) un estilo de vida no saludable. Los adultos
que tienen SIS el 21,9% (21) tiene un estilo de vida saludable y el 8,3% (8)
un estilo de vida no saludable. Los que no tienen seguro el 4,2% (4) tiene un
estilo de vida saludable y el 2,1% (2) un estilo de vida no saludable. Por
altimo los que tienen otro seguro el 2,1% (2) tiene un estilo de vida saludable
y el 2,1% (2) un estilo de vida no saludable. Se aplicé la estadistica de Chi
cuadrado, (X?) = 0,85073; p=0,09414, se encontro que no existe relacion

estadisticamente significativa entre las variables.

El seguro de salud a demostrado no tener relacién estadisticamente
significativa con el estilo de vida de los adultos, esto si es algo en el cual se
debe de accionar porque el seguro se encarga de mejorar la calidad de vida
de las personas y entre ellos esta el elaborar estrategias para que las personas
mejoren su autocuidado y comportamientos que tienen en su salud con el fin

de prevenir y controlar enfermedades de la mejor manera, porque el seguro
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de salud tiene que ser un pilar de apoyo para las personas, a través de sus

servicios.

A su vez. Pender N (26), refiere que los factores psicolégicos
personales, junto a otros factores, pueden influenciar en el estilo de vida
porque estan el autoestima, la autoevaluacion personal, la percepcién del
estado de salud y la definicion propia que tenga la persona sobre salud,

siendo asi de significancia.

Asi mismo encontramos estudios similares por Rafael L (86), 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, grado de
instruccion y tipo de seguro, y no tiene relacion estadisticamente
significativa con sexo, edad, estado civil, ingreso econémico, ocupacion y
religion.

De igual forma otro estudio que se asemeja es el de Flores T (84), 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, religién y sexo entre los adultos mayores.

Asimismo, los resultados de la investigacion difieren al estudio
realizado por Ordiano C en el afio 2018 (83), concluyendo que haciendo uso

del Chi cuadrado; el grado de instruccion relacionado con el estilo de vida
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(X2=16,17, P=0,013) y el estado civil (X2=10,80, P=0,029) si existen
relacion estadisticamente significativa entre las variables; pero se asimilan
con la investigacion con el mismo estudio la religion (X2=9,995, P=0,07),
ocupacion (X2=4,948, P=0,422) y el ingreso econdmico relacionado con el
estilo de vida concluyendo que no existe relacion estadisticamente

significativa.

Los resultados de la investigacion se diferencian al estudio realizado
por Acero R (87) en el afio 2018, concluyendo con respecto religion y estilo
de vida (X2=1,642, P=0,01), por altimo la ocupacion con estilo de vida
(X2=12,83, P=0,007) la cual obtuvo que si existen relacion estadisticamente
significativa; del mismo estudio se asimila con las variables de grado de
instruccion relacionado con el estilo de vida, utilizando el Chi cuadrado
(X2=9,48, P=0,086) no existe relacion estadisticamente de la misma manera,
el estado civil y estilo de vida (X2=2,40, P=0,31), el ingreso econémico y

estilo de vida (X2=1,32, P=0,205).

Por lo cual se concluye que solo el factor de edad tiene relacion
estadisticamente significativa con los estilos de vida, mientras que los otros
factores no cuentan con ello, por eso se recomienda a las personas que
optimicen su situacion de salud y adopten los mejores comportamientos para
alcanzar un mayor bienestar, las autoridades deben de agilizar los servicios
de salud para que también las personas reciban una atencion de mayor

calidad.
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Tabla 5: Del 100% (96) de los adultos de la Urbanizacion Bellamar |1
Etapa “Jiron las Palmeras”, el 50% (48) tiene un nivel adecuado de
promocion y prevencion de la salud, donde el 39,6% (38) tiene estilo de vida
saludable y el 10,4% (10) un estilo de vida no saludable. Asi mismo el 50%
(48) tiene un nivel inadecuado de promocién y prevencion de la salud; el
29,2% (28) tiene estilo de vida saludable y el 20,8% (20) un estilo de vida
no saludable. En relacion a las variables estilos de vida y promocion de la
salud se aplico la estadistica de Chi cuadrado, (X?) = 4,8485 ; p= 0,225, se
encontro que si existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables.

La promocion como proceso de empoderamiento a los estilos de vida
de los adultos de esta comunidad ayuda a ejercer mayor control sobre la
salud y mejorarlas. Por consiguiente, la promocion de la salud, tiene un
objetivo proporcionar los medios necesarios para la mejora de la salud,
buscando en la comunidad peruana crear una cultura en salud,
consignandose en enfoques de equidad, interculturalidad y lo primordial la
participacién comunitaria y el empoderamiento social; por ende, se realiza a
traves de programas integrales y sostenibles para la poblacion en las
diferentes etapas de vida, y logrando las condiciones de vida saludables en

la poblacion y su entorno (24).

Por ello, mediante la promocién de la salud propuesto por Nola
Pender, nos permitira comprender los comportamientos humanos
relacionado a la Salud, a su vez fomentando las conductas saludables,

motivando el deseo de aumentar el bienestar de las personas y actualizar el
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potencial humano. Por lo cual, la promocion de la salud pretende ilustrar de
manera multifacética de acuerdo con la interaccion con el entorno,

enfatizando las caracteristicas y experiencias personales (26).

Asimismo, tenemos al estilo de vida, que van de la mano con la
promocion de la salud encaminados al logro de una mejor calidad de vida.
Los estilos de vida son el conjunto de decisiones que las personas toman
acerca de su salud donde la persona tiene un relativo control y estan
relacionado al factor sociodemografico como ocupacion, ingreso
econdmico, sistema de seguro donde los cuales de cierta forma repercuten

en la salud.

Ademas, en los resultados encontrados nos indica que si existe
relacion estadisticamente significativa en cuanto a las acciones de
prevencion y promocion de la salud y estilo de vida, debido a que mientras
haya mas estilo de vida saludable y actitudes enriquecedoras, mayor sera la

promocion de la salud.

Por ello, es necesario para el logro de la salud tener de forma integral
la aplicacion de practicas beneficiosas para el buen desarrollo humano y las
estrategias que buscan la mejoria. Si bien es cierto la clasificacidn de estilos
de vida se muestra que mas de la mitad tiene un nivel de promocion y
prevencion bueno donde la mayoria esta clasificados en estilos de vida
saludable, mientras que la otra parte esta en la clasificacion de estilo de vida

no saludable.
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Pero el otro porcentaje tiene un nivel de promocion y prevencion
inadecuado donde tienen una clasificacion de estilo de vida no saludable,
esto es un indicio claro de que dia tras dia asi como existe un gran porcentaje
de adultos de esta urbanizacion que tienen un nivel de promocion y
prevencion bueno también hay quienes tienen clasificacion de estilo de vida
no favorable, lo cual implica estar propensos a diferentes enfermedades
prevenibles, tratables y/o curables. Esto se suele dar muchas veces por la
falta de conciencia de las personas acerca de su salud; ya que, por ser
personas que se dedican mayormente al trabajo ignoran o desconocen sobre

temas de suma importancia.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son diferentes a los
presentados por Huaman J, (21). En la que concluye que al relacionar las
variables estilos de vida y acciones de prevencion y promocion no existe
relacion estadisticamente significativa. Tambien difiere con la investigacion
de Vega F. (88). En su investigacion titulada ”Factores Sociodemograficos
y Acciones de Prevenciéon y Promocion Asociado al Comportamiento de la
Salud: Estilos de Vida y Apoyo Social del Adolescente. Pueblo Joven el
Progreso_Chimbote, 2019” donde se al relacionar la variable acciones de
prevencion y promocion de la salud y estilos de vida no existe relacién

estadisticamente significativa.

Sin embargo, se asemeja a los resultados obtenidos por Medina R (76),
concluyendo que: Si existe relacidén estadisticamente significativa entre

estilos de vida y acciones de prevencion y promocién. Asi mismo, se asimila
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a los resultados obtenidos por Ramos J (75), en la cual concluye que si existe

relacion entre las variables ya mencionadas.

Por dltimo se concluye que hay relacion estadisticamente
significativa entre las acciones de prevencion y promocion de la salud con
el estilo de vida, por lo tanto los adultos de la Urb. Bellamar II Etapa “Jiron
las Palmeras”, tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas con
respecto al cuidado de su salud y tambien tienen un estilo de vida saludable,
esto es debido a que cuentan con un ingreso econémico favorable y tienen
ademas el apoyo de sus miembros de familia, sin embargo, hay un porcentaje
de adultos que tiene acciones de prevencion y promocién inadecuadas con
un estilo de vida no saludable; por ello, se sugiere que las autoridades de
salud de la comunidad concienticen, sensibilicen y eduquen en habitos
saludables, que promueva el autocuidado, consejos sobre la salud, y estilo

de vida saludables.
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VI.

CONCLUSIONES

Se caracteriz6 los factores sociodemograficos de los adultos de la
Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron las Palmeras” _ Nuevo Chimbote,
en donde se encontr6 que la mayoria son de sexo femenino, tienen grado de
instruccion superior; méas de la mitad tienen edad de 36 — 59 afios, religion
catdlica, su ingreso economico es mayor de 1100 nuevos soles y su sistema
de seguro es Essalud; menos de la mitad tienen estado civil conviviente y
ocupacién empleado.

Se caracterizé las acciones de prevencién y promocion de la salud en los
adultos; en donde se encontro que la mitad tienen adecuadas acciones de
prevencion y promocion de la salud, y la otra mitad tienen inadecuadas
acciones de prevencién y promocion.

Se caracteriz6 el comportamiento de la salud: Estilos de vida en los adultos;
en donde la mayoria tienen estilos de vida saludable y menos de la mitad,
estilos de vida no saludable.

Se identifico la relacion de los factores sociodemograficos: Sexo, grado de
instruccion, religién, estado civil, ocupacién, ingreso econdémico, tipo de
seguro Y los estilos de vida en donde se encontro que no existe relacion
significativa; pero con la variable edad si existe relacion significativa.

Se identifico la relacion de las acciones de prevencién y promocion de la
salud y los estilos de vida al realizar la prueba de chi cuadrado; se encontro

que si existe relacion significativa.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para la Posta de Salud Nicolas Garatea, animarles a que sigan realizando la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, acudiendo a la
Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras” y a otras
jurisdicciones pertenecientes, brindando campaias de salud y seguimiento
continuo de ciertos problemas identificados; a su vez, educar a los adultos
con temas de gran importancia relacionados a la salud.

Asi mismo, se sugiere al personal de salud que se involucre en el apoyo
emocional y la salud mental hacia los adultos de la Urbanizacion Bellamar
II Etapa “Jir6n las Palmeras”, asi podran sentirse motivados y estables para
poder efectuar conductas favorables que sumen a su bienestar fisico,
espiritual y intelectual.

Para el presidente de la Urbanizacion Bellamar II Etapa “Jiron las
Palmeras”, empoderarse y coordinar con la Posta de Salud Nicolas Garatea
a fin de que puedan intervenir con actividades preventivas, promocionales
en cuanto a las necesidades de la poblacién adulta; como alimentacién
saludable y actividades que ayuden a fomentar el deporte, para seguir
mejorando sus estilos de vida.

Se le recomienda a las autoridades y los adultos de la Urbanizacion
Bellamar II Etapa “Jiron las Palmeras”, organizar una junta vecinal para
crear consciencia y poder evitar que se presenten mas problemas de salud,
hay mdltiples factores que los predisponen a sufrir de diversas
enfermedades, es por esto que se debe poner en préactica los conocimientos

adecuados para generar un cambio y mantener una vida saludable.
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ANEXO 01

_f""""'h ..
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 seud6nimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Marque su sexo?

a) Masculino ( )  b) Femenino ()

2. ¢Cuél es su edad?
a) 18-35afios b) 36-59 afios  ¢) 60 a méas

3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto b) primaria c) secundaria d) superior

4.  ¢Cudl es su religion?
a) catdlico b). Evangélico ¢) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c¢) Viudo d) Conviviente e). Separado
6. ¢Cual es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d)Estudiante €) Otros

7. ¢Cual es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
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
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ANEXO 02

",mw,\ ‘
“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION” //A R

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes i'a

031010 (=L

Se agradece con anticipacion la atencién prestada.

Marque la calificacién de acuerdo a las acciones de prevencion y promocion:
CALIFICACION

Ne Comportamientos del usuario NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | ¢Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar
una alimentacion saludable en su comunidad?

02 | ¢Participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocién para una alimentacién saludable
en su comunidad?

03 | ¢ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida,
dulces o alcohol)

04 | ;Se provee y promueve la eleccion de alimentos y
bebidas saludables? (precios menores,
muestras gratis, etc.)

05 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?

06 | ¢En los tltimos 30 dias con qué frecuencia se lavé las
manos antes de comer?

07 | ¢En los Gltimos 30 dias comi6 habitualmente frutas?
08 | ¢En los ultimos 30 dias comid habitualmente verduras?

HIGIENE
09 | ¢Se lava las manos antes de preparar y consumir los
alimentos?

10 | ¢Se realiza el Bafio corporal diariamente?

11 | ¢Se realiza el lavado de los dientes 3 veces al dia?

12 | ¢Mantiene limpiay en orden su ropa?

13 | ¢Mantiene limpio la cocina y sus utensilios?

14 | ¢{Mantiene en orden y limpia la vivienda?

15 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA
16 | ;Sabe escuchar a los demas y se comunica
abiertamente con él o ella?

17 | ¢Apoya a las personas que necesitan de su ayuda?
18 | ¢Enfrenta los problemas dando solucion?

19 | ¢Incentiva la participacion y el trabajo en equipo?
20 | ¢Estimula las decisiones de grupo?

21 | ¢Demuestra capacidad de autocritica?

22 | ¢Es expresiva, espontanea y segura?

23 | ¢Participa activamente de eventos sociales?

24 | ;Defiende sus propios derechos?
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25

¢Ha presentado o presenta temores en su
comportamiento?

26

¢Su comportamiento es respetado por los demas?

27

¢Se comunica facilmente con toda clase de personas?

ACTIVIDAD FISICA

28

¢Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o
practicas algun tipo de deporte?

29

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

30

¢Completar la rutina con 10 minutos de ejercicios
de estiramiento?

31

¢ Toma una buena cantidad de liquido durante el
dia (aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRO

DUCTIVA

32 | (Al tener relaciones sexuales usted se protege?
33 | ¢Se informa de los métodos anticonceptivos?
34 | ;Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL

35

¢Usa a diario un enjuague bucal con fltor?

36

¢Regularmente se realiza examenes
odontoldgicos?

37

¢ Consume bebidas como gaseosas, los jugos
artificiales y bebidas energéticas?

38

¢Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

39

¢En general esta satisfecho con usted mismo/a?

40

¢Usted piensa que no sirve absolutamente para
nada?

41

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

42

¢Cree que tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a?

43

¢Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los demés?

44

¢ Tiende usted a pensar que su vida es un fracaso?

45

¢ Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a?

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA

DE TRANSITO

46

¢ Cudndo maneja usa el cinturén de seguridad?

47

¢Cruza por las lineas peatonales o esquina, de
acuerdo a las sefiales del semaforo?

48

¢Utiliza el celular al conducir o al cruzar la calle?

49

¢Usted cruza la calle con cuidado?

50

¢Si maneja bicicleta, triciclo u moto usa casco?

51

¢Usted camina por las veredas en vez de la pista?

52

¢Usted solo cruza la pista cuando el seméaforo
esta en color verde?

53

¢Usted evita salir a la calle si se encuentra en
estado de embriaguez?
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ANEXO 03 q
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J, Boada-Grau, J.Vigil-Colet, A. &
Gil- Ripoll, C. (2016). Adaptacion espafiola de la escala HPLP-I1 con
una muestra de empleados. Universitas Psychologica, 15 (4).

http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE

CONTENIDO iTEMS

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-11 de la solucién de cuatro
factores

F1. Responsabilidad hacia la salud, F2.

Actividad fisica,

F3. Nutricion,

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 o0 veo programas de
television acerca del

mejoramiento de la salud.
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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 aerdbico, usar la
maquina escaladora)

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

9.-Tomo algun tiempo para
relajarme todos los dias

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 (a)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacion, 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-I11 de la solucién de
cuatro factores.
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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 més grande que yo.

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo
cuando es necesario.

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 1l (HPLP-II; 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 (a.=0.81; e. g., “4.- Sigo un
programa de ejercicios planificados”); F2: Crecimiento espiritual de 9 items (o= 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
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los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o= 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 (a.=0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinién, 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 extraccion Promin
(Lorenzo- Seva, 1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-
Seva & Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de
correlacion policéricas, que son méas apropiadas cuando los items presentan un
formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademaés, proporciona la
posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis
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-
I1, a partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.
La validez de consistencia interna mediante el Analisis 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 versién en espafiol.
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ANEXO 4

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

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento.

De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Factores Sociodemogréficos y Acciones
de Prevencién y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida
en el Adulto de la Urbanizacion Bellamar Il Etapa “Jiron Las Palmeras” _ Nuevo
Chimbote, 2021 y es dirigido por Cumplido Lopez Mariel Larisa, investigador de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar la relacion de los Factores
Sociodemogréaficos y las Acciones de Prevencion y Promocion Asociados al
Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida en el Adulto de la Urbanizacion
Bellamar Il Etapa “Jiron Las Palmeras” _Nuevo Chimbote, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima.
Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln
perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede
formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de el
correo  electronico. Si desea, también podra escribir al correo
larissamariel_15@outlook.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién):
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& ANEXO 5

c A

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO
PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién 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 EN EL ADULTO DE LA URBANIZACION
BELLAMAR II ETAPA “JIRON LAS PALMERAS” _ NUEVO
CHIMBOTE, 2021. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las
normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion
para optar grados académicos y titulos 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 VVancouver, 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 investigacion, 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 aplicé un disefio
metodolégico 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.

CUMPLIDO LOPEZ MARIEL
LARISA
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