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RESUMEN

La promocion y prevencion de la salud en el adulto es deficiente, aumentando las
posibilidades de desarrollar enfermedades que puedan perjudicar su salud. La investigacion
tuvo como objetivo general; Determinar los Factores Sociodemogréaficos y acciones de
Prevencion y Promocion asociados al comportamiento de la Salud: Estilos de vida en el
adulto del pueblo joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” _ Chimbote, 2021.
Metodologia cuantitativa, correlacional-transversal y disefio no experimental. Se utilizo la
entrevista y observacion, la muestra 95 adultos. Se utilizaron los instrumentos: cuestionarios
de Factores Sociodemogréficos, Acciones De Promocion Y Prevencion y estilo de vida, los
datos se exportaron a Software SPSS Statistics 24,0. Se utilizo la prueba de Chi2 95% de
confiabilidad y significancia de p<0.05. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones:
Factores sociodemogréficos mas de la mitad son de sexo femenino y cuentan con SIS,
menos de la mitad tienen edades entre 18_35 afios, grado de instruccion secundaria, religion
catdlica, estado civil soltero, ocupacion empleada e ingreso econémico menor de 400 nuevos
soles. Mas de la mitad tienen acciones adecuadas de prevencion, promocion y un estilo de
vida saludable. La relacion entre factores sociodemograficos asociados al comportamiento
de la salud: Estilo de vida no existe relacién significativa, pero si con la variable tipo de
seguro. En relacion a estilo de vida y acciones de prevencion y promocion si existe relacion

significativa.

Palabras clave: Adulto, estilo de vida, factores sociodemogréaficos y promocion de la salud




ABSTRACT
The promotion and prevention of health in adults is deficient, increasing the chances of
developing diseases that may harm their health. The research had as general objective;
Determine the Sociodemographic Factors and Prevention and Promotion actions associated
with Health behavior: Lifestyles in the adult of the young people of Esperanza Baja "Avenida
Arequipa” _ Chimbote, 2021. Quantitative, correlational-cross-sectional methodology and
non-experimental design. The interview and observation were used, the sample 95 adults.
The instruments were used: questionnaires of Sociodemographic Factors, Promotion and
Prevention Actions and lifestyle, the data were exported to SPSS Statistics 24.0 Software.
The Chi2 test was used 95% reliability and significance of p <0.05. Arriving to the following
results and conclusions: Sociodemographic factors, more than half are female and have SIS,
less than half are between 18-35 years of age, high school level, Catholic religion, single
marital status, employed occupation, and lower economic income of 400 nuevos soles. More
than half have adequate actions for prevention, promotion and a healthy lifestyle. The
relationship between sociodemographic factors associated with health behavior: Lifestyle
there is no significant relationship, but there is with the type of insurance variable. In relation

to lifestyle and prevention and promotion actions, if there is a significant relationship.

Keywords: Adult, lifestyle, sociodemographic factors and health promotion




. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud Indica que la promocion y prevencion de
salud permite que los individuos tengan un mejor estilo de vida y buena salud. El cual
abarcara una serie de actividades multiples tanto sociales como ambientales con el fin
de proteger y beneficiar la salud de la poblacion, para ello debe tenerse en cuenta la
prevencion vy diversos problemas que afectan actualmente a la poblacion y no solo
centrarse en la administracion de medicamentos y curacién; la fomentacion de la
salubridad provoca distintas alteraciones en el ambiente los cuales benefician a
fomentar y resguardar la salud basandose en la poblacion participativa e intersectorial
haciendo que esto favorezca a la poblacion y el entorno como ejm:Capacitaciones y
recomendaciones que apoyen a acceder a diversos programas que avalen los
diferentes accesos a los servicios de salud los cuales busquen instaurar proyectos
nuevos, como parques recreacionales para que las personas desarrollen su actividad
fisica y la convivencia (1).

A nivel mundial hoy en dia el aumento de vida y el avance tecnoldgico han
generado en la poblacion adulta muchos cambios en los estilos de vida, por ello se notd
que ha aumentado el sedentarismo, la ingesta eleva de comidas rapidas como enlatados
o refinados, el alto consumo de carnes rojas y de sustancias nocivas como el tabaco y
alcohol. Estas conductas y estilos de vida perjudican notoriamente a los adultos, los
cuales son mas vulnerables a padecer diversas enfermedades que perjudican la salud.
La salud de los adultos va a depender de los cambios que realicen para conseguir
habitos saludables que les permita mantener una buena calidad de vida (2, 3).

En Colombia un factor sociodemografico afectado es el sedentarismo
perjudicando a un 60% de la poblacion ya que no realizan actividad fisica de manera
adecuada disminuyendo los beneficios que se obtiene al realizar ejercicios fisicos. Otro
problema que se presenta en la salud es el sobrepeso y obesidad con una taza de 2.8
millones de personas que mueren cada afio por este problema, ya que genera problemas
de cardiopatias, accidente cerebrovascular y diabetes, etc. La prevalencia de sobrepeso
es mayor en los paises subdesarrollados, quienes tienen una conducta inadecuada de

estilos de vida el cual no es beneficioso para su salud, sino al contrario va a haber mas

prevalencia de adultos con Hipertension, obesidad, sobrepeso e incluso con




enfermedades degenerativas que pueden atentar contra la vida (4, 5).

En Ecuador y Chile, su estilo de vida en cuanto a la alimentacion se ha visto
afectada por el alto consumo de azucares, grasas y otros ocasionando enfermedades
que estan llegando a ser las principales causas de muerte en américa latina. Asimismo,
destacan las enfermedades no transmisibles como (dolencias cardiovasculares,
enfermedad respiratoria, tumores malignos y la diabetes. Es por ello que los
comportamientos y actitudes del adulto estaran guiado por el tipo de cultura que lleven
y determinaran y afectaran a largo plazo dependiendo al estilo de vida que lleven, dado
a que sus habitos, valores y conductas van a influenciar en su estado de salud (6, 7).

En el Per( el sistema de salud presenta un déficit sobre promocion y prevencion
en la poblacion adulta, la cual no es cubierta por el estado, presentando una tasa del
20% de la poblacidn que no tiene una cobertura sanitaria. EI seguro social solo cubre
el 25% de los peruanos, asi mismo se encontrd carnicas en la educacion ya que en la
actualidad aun hay adultos que no saben leer ni escribir, sobre todo en las zonas rurales
debido a la carencia de materiales educativos y tecnologia; se encontré que hay una
alta prevalencia de adultos que consumen alcohol y tabaco, también hay una alta
escases de empleos el cual no favorece al desarrollo a los adultos, ya que actualmente
el 70,7% trabaja sin contrato y no cuentan con ningun tipo de seguro de salud(8).

Aumentado la problematica por la deficiencia del estado en no mostrar apoyo o
interés, de esto se obtuvo que el 16 % de los adultos viven en zonas rurales, 29%
padecen de hipertension, de los adultos que viven en zonas rurales el 5 % padece
diabetes y refieren que pension 65 no aplica a todos los adultos peruanos, ya que el
estado no verifica que sean estas personas quienes estén recibiendo el bono. En nuestro
pais la esperanza de vida se encuentra relacionada a los niveles de: educacién, ingreso,
ocupacion, etc.; es por ello que las autoridades peruanas deben de trabajar mas en la
promocion y prevencion que esta afectando al Peru (9, 10).

Nivel regional, mediante una encuesta 13,5% enfermedades no transmisibles el
8,2 no padece de ningun mal cardiaco, y el 85 % padecia de obesidad, el27%
hipertension, 43% diabetes, es por ello que los establecimientos de salud, estan
realizando estrategias sanitarias junto con las autoridades vecinales y la comunidad,
orientandoles en la educacion en la salud para que la poblacion adulta este orienta al

cambio de conducta (11).

Asimismo, el porcentaje de las personas que carecen de SIS a reducido




abruptamente contando que el 99% de la poblacion adulta cuenta con SIS, esto es muy
importante porque ayudara a que las personas cubran procedimientos médicos
costosos, aunque también ayuda en particular a las personas de bajo recursos que ante
una enfermedad terminal la calidad de vida de la familia se ve afectada es por ello que
el SIS esta creado con el objetivo de beneficiar a las personas. Por ello se vino
planteando nuevos desafios en la sociedad y la instauracion de politicas integrales en
el transcurso del curso de vida promoviendo estilos de vida saludables y prevencion
de enfermedades crénicas (12, 13).

Frente a esta problematica no son ajenos los moradores del asentamiento humano
esperanza baja Avenida Arequipa la cual se encuentra ubicada dentro de la jurisdiccion
del puesto de salud Esperanza baja, en el distrito de Chimbote, provincia del santa,
esta a la costa norte del Pert, Limitando por el norte con el AH la union y por el sur
con el cementerio, por el Este con A.H El Porvenir, y por el Oeste A.H san Pedro. En
el asentamiento humano Esperanza baja hay casi 3500 pobladores, entre ellos los
adultos mayores que viven en la avenida Arequipa son 95 adultos. Los cuales trabajan
en el comercio y pues otros ya no trabajan, siendo una sociedad que esta aun en
desarrollo la gente no tiene una buena situacién econémica.

El pueblo joven Esperanza baja cuenta con un parque en donde las personas
adultas de la avenida Arequipa van un momento a conversar entre amigos, familiares
y algunos llevan a distraer a sus hijos o nietos, para despejar la mente y salir de la
rutina de trabajo. Ademas, cuenta con un descampado que, si bien algunos adultos lo
usan para poder hacer deporte como el futbol, voleibol, correr. Otros lo usan como un
lugar para botar basura.

Los adultos de la Esperanza Baja Avenida Arequipa se atienden en el puesto de
salud Esperanza Baja, el cual pertenece a dicho establecimiento de salud segin su
jurisdiccion, el puesto de salud cuenta actualmente con un equipo de profesionales
(Medico, obstetras, Enfermera, Asistente social, Técnico en enfermeria ,odontologo y
psicologo)los cuales brindan servicios de medicina general, odontologia, psicologia,
obstetricia, ginecologia, laboratorio y farmacia ,donde acuden la mayoria de personas
del sector.

Otros gozan del Es Salud por el empleo que tuvieron en su época de trabajo. Las

enfermedades maés frecuentes en los Adultos de este sector son: Presién alta, colesterol

y enfermedades cardiovasculares, Enfermedades respiratorias, Asma. (14).




En la investigacion se presenta el siguiente enunciado del problema:

¢Cuales son los factores sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y
Promocidn asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del
pueblo joven Esperanza Baja Avenida Arequipa Chimbote, 20217

El presente informe de investigacion se propone porque en el pueblo joven
Esperanza Baja. Avenida Arequipa se han observado diversos problemas en la salud
de la poblacion de estudio, y mediante ello sacar a relucir la problematica identificada
para asi facilitar la informacion a las autoridades regionales, a los expertos de la salud
y puedan tener conocimiento de la situacion en la que se encuentra el adulto, siendo
asi que a partir de esto se propondré estrategias y soluciones a 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 e
hipertensién arterial, entre otras. Y poder intervenir por medio de proyectos que
ayuden a favorezcan su salud. La promocion y prevencion de la salud es
responsabilidad de todos y debe ser asumida por todos los profesionales de salud, asi
como de los representantes de los diferentes organismos de autoridades y en conjunto
poder mejorar la salud de la poblacion

Asimismo esta investigacion contribuird con los estudiantes universitarios a tener
una fuente de consulta a fin de que puedan mejorar sus investigaciones hallando datos
referenciales sobre la problematica en estudio y a su vez que contribuyan al control de
los problemas sanitarios y con ello conlleve a mejorar la calidad de vida de la poblacion
en estudio Esta investigacion también incentivara a los profesionales de enfermeria o
del sector salud a realizar estudios similares los cuales busquen mejorar la salud de la
poblacion, en general, y promocionar su salud

De la misma manera, es de suma importancia para el establecimiento de salud del

pueblo joven esperanza baja, ya que esta investigacion va a permitir observar los
resultados y conclusiones, siendo este una fuente esencial permitiendo conocer los
estilos de vida de los adultos, para que el personal de salud conozca la realidad en la
que estan viviendo las personas y lograr prevenir enfermedades a través de programas

educativos en salud, realizando visitas domiciliarias con el fin de mejorar la calidad de

vida.




Para poder dar solucién al problema mencionado anteriormente
se ha planteado el siguiente objetivo general:
Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y Promocién
asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del pueblo joven
Esperanza Baja Avenida Arequipa _ Chimbote, 2021

Para obtener el objetivo general, se ha propuesto los siguientes objetivos
especificos:
Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto del pueblo joven Esperanza
baja Avenida Arequipa _ Chimbote,2021
Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud en el adulto del pueblo
joven Esperanza Baja Avenida Arequipa _ Chimbote,2021
Identificar el comportamiento de la salud: estilo de vida en el adulto del pueblo joven
Esperanza baja Avenida Arequipa _ Chimbote,2021
Explicar la relacion de los factores sociodemogréaficos asociados al comportamiento
de la salud: estilo de vida en el adulto del pueblo joven Esperanza Baja Avenida
Arequipa _ Chimbote,2021
Explicar la relacion de las acciones de prevencion y promocién asociados al

comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del pueblo joven Esperanza
Baja Avenida Arequipa _ Chimbote,2021




Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la 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
Poblacién Adulta de la Comunitat Valenciana (Espafia), 2021. Cuyo objetivo fue
evaluar, en una muestra de la poblacion adulta la asociacion entre estilos de vida y
factores sociodemograficos con la adhesion alta a la dieta mediterranea, de la
Comunitat Valenciana. La metodologia fue transversal. Como resultado tuvo que los
grupos de edad 45-64 y 65 afios 0 mas mostraron una mayor asociacion a la ADM
alta en ambos sexos. Se Concluye pérdida generacional de la ADM y un riesgo en el
patrén dietético.

Calpa A, (16). En su investigacion titulada ‘“Promocion de estilos de vida
saludable: estrategias y escenarios. Colombia, 2019”. Su objetivo es analizar las
estrategias de promocion de la salud para el fomento de estilos de vida saludable en
escenarios de familia, trabajo, comunidad, educacion y sector sanitario. Su
metodologia es de estudio descriptivo a partir de la revision y anélisis sistematico.
Como resultados se identificaron tres estrategias de Promocion de la Salud para el
fomento de Estilos de Vida Saludable, estas se basaron en informacion, educacion,
cambio de actitudes, fortalecimiento de la autoestima y toma de decisiones a través
de salud maévil. Como conclusién el desarrollo sobre las estrategias que promueven
estilos de vida saludable es incipiente, lo cual genera baja cobertura poblacional.

Lépez M, Et Al, (17), en su investigacion titulada: Calidad de vida relacionada
con la salud y determinantes sociodemograficos en adultos de cuenca, Ecuador. Su
objetivo fue evaluar las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud
de la poblacion adulta de Cuenca y relacionarla, con las principales variables
sociodemogréaficas: sexo, edad, nivel socioeconomico y nivel de estudios.
Metodologia transversal con una muestra de 280 personas, mediante un cuestionario.
Resultados: Muestran a las mujeres con el peor estado de salud, el nivel educativo
influye en la salud y el nivel socioecondmico tiene impacto en el componente mental
y el dolor corporal. Conclusiones: El género, edad, nivel socioeconomico y el nivel

de estudios son factores claves para entender como se distribuyen los niveles de

calidad de vida relacionada con la salud.




A nivel nacional

Chévez L, (18), en su investigacion titulada “Actitud y Practicas de Promocion
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 préacticas
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 practicas regulares de promocién de salud. Llego a la conclusién
que existe relacion positiva entre actitud y practicas de promocion, segun la
correlacion Speaman. Recomendando a los directivos de la Region de Salud
seleccionar al personal para cumplir funciones de agentes comunitarios a personas

capacitadas.

Pujay E, (19), en su investigacion titulada: “Acciones de Prevencion y promocion
de la salud relacionados con los estilos de vida de los adultos pescadores del
desembarcadero pesquero artesanal -Salaverry, 2020, cuyo objetivo fue Explicar la
relacion entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y los estilos de
vida de los adultos pescadores. La metodologia fue cuantitativo explicativo,
correlacional y de corte transversal. Cuyo resultado fue que la mayoria tiene un nivel
bajo de estrategias de salud y la mayoria de los adultos tienen un estilo de vida
saludable. Concluyendo asi que a pesar que las personas tienen un bajo nivel de
promocion de la salud presentan estilos de vida saludable, lo cual existe relacion entre

la promocidn y prevencion de la salud con el estilo de vida

Sanchez C, (20). En su investigacion titulada: “Cuidados de enfermeria en la
promocion y determinantes de la salud de los adultos del centro poblado Toclla-
Huaraz, 2019”. Su objetivo es describir la relacion entre Contribuyentes de
Enfermeria y Determinantes de la Salud Adultos en el centro de Toclla. Su
metodologia es cuantitativo, descriptivo. En sus resultados obtenidos mostraron
que el trabajo de enfermeria en promocién viene a ser inapropiada; mas de la
mitad vienen a ser adultos maduros entre hombres y mujeres, menos de la mitad
informaron que no fumaban y en general no recibieron apoyo social. La

conclusion se encontr6 que al realizar el cruce de variables no se relacionan

significativamente de manera estadistica.




A nivel local

Huaman J, (21). En su investigacion Factores Sociodemogréaficos y Acciones de
Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de Vida
y Apoyo Social del Adulto. Asentamiento Humano Ricardo Palma Chimbote, Peru
,2019. Su objetivo Determinar los Factores Sociodemograficos y las Acciones de
Prevencién y Promocion de la salud del Adulto del Asentamiento Humano Ricardo
Palma Asociados al Comportamiento de la Salud: Estilos de vida y Apoyo social.
Metodologia, es de tipo cuantitativo, correlacional-transversal. Resultados, la
mayoria son de sexo femenino, menos de la mitad tienen grado de instruccion
secundaria; tienen estilos de vida saludables, reciben apoyo social y no tienen
acciones adecuadas de prevencion. Conclusiones, los factores sociodemogréficos, el
estilo de vida y el apoyo social no guardan relacién con el sexo, pero si con las otras
variables.

Paz E, (22). En su investigacion 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 11 Etapa,
Nuevo Chimbote_Peru, 2019. Objetivo, determinar los factores sociodemogréaficos y
las acciones de prevencion y promocion de la salud del adulto. Asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social. Metodologia,
cuantitativo, correlacional transversal, disefio no experimental. Resultados, mas de la
mitad es sexo femenino, grado de instruccidn secundaria, ingreso econémico entre
los 850 a 1100 soles, seguro de salud SIS. Menos de la mitad su edad es de 36 a 59
afios. Conclusiones, la relacion entre factores sociodemogréaficos, los estilos de vida
mantienen relacion significativa con la variable edad y con el poyo no existe relacion.

Vilchez M, (23). En su investigacion Factores Sociodemogréaficos 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 Peru,
2019. Su objetivo, Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. Metodologia, tipo cuantitativo. Resultados, religion catdlica,

de sexo femenino, menos de la mitad tiene seguro integral, grado de instruccion

secundaria. Mas de la mitad tiene inadecuadas préacticas de prevencién y promocion




2.2.

de la salud. Estilos de vida saludable, tienen apoyo social. Conclusiones, al realizar
la prueba Chi Cuadrado de las acciones prevencion y promocion con estilo de vida y
con el apoyo social se encontrd que, si existe relacion estadisticamente significativa.
Bases tedricas de la investigacion

En la presente investigacion las bases tedricas que sustenta es segin Nola Perder,
nacio en el afio 1941 en Michigan, desde muy joven tuvo gran fascinacion por la
enfermeria ya que su tia recibia cuidados de esta disciplina. Pender realizo varios
estudios para llevar a cabo su teoria en los que se pueden resaltar un modelo
conceptual de conducta para la salud preventiva, asimismo la presente teoria de las
bases conceptuales de promocion y prevencion de la salud (24).

También expresa que la promocion de la salud es la conducta motivadora por el
deseo de alcanzar el bienestar potencial humano. Se enfoco en la creencia de un
modelo enfermero que diera respuestas a las 15 formas para que las personas
comprendan las decisiones acerca del cuidado de su propia salud (24).

Nola Pender se convirtid en enfermera terapeuta. Posteriormente comenzé a
trabajar en su teoria, el modelo de promocion de la salud, en 1972. Esta teoria fue
presentada en su libro Promocién de la salud en la practica de enfermeria y ha sido
revisada dos veces desde entonces. Resalta la importancia de la salud del individuo,
teniendo en cuenta que cada individuo estéa definido a una forma Unica por su propio
patrén cognitivo perceptual y sus factores variables con respecto a la asistencia
optima en la promocién de la salud (25).

La promocidn de la salud fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover
y proteger salud. Estos cambios incluyen modificaciones en las comunidades y los
sistemas, por ejemplo, programas que garanticen el acceso a los servicios de salud o
politicas que establezcan parques publicos para la actividad fisica de las personas y
su convivencia. La promocion de la salud implica una manera particular de colaborar:
se basa en la poblacion, es participativa, es intersectorial, es sensible al contexto y

opera en multiples niveles (26).

Asimismo, el enfoque de entornos saludables implica un método

multidisciplinario para promover la salud y prevenir enfermedades a través de un

""sistema completo” en lugares o contextos sociales en los que las personas participan




en actividades diarias, donde los factores ambientales, organizacionales y personales
interactlan para afectar salud y el bienestar (26).

Es por ello que la OMS considera que la promocion de la salud es un proceso
global el cual permitird que las personas mejoren su control sobre su salud, siendo
asi que la promocion en la salud no solo se centre en educar a la gente trabajando sus
actitudes y habilidades, sino también el ambito social y econdémico los cuales

intervienen en la salud y el bienestar (27).

En la primera conferencia de la OMS, la cual se celebrd en Ottawa en 1986 en
donde se instauro areas de accion prioritarias en las cuales se observo necesario
incurrir para mejorar la salud de las personas y de la poblacion. Las otras conferencias
mundiales celebradas en Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), México
(2000), Bangkok (2005), Nairobi (2009), Helsinki (2013) y Shanghai (2016), han
favorecido un marco de actuacion basado en la elaboracion de politicas publicas
saludables, la creacion de ambientes favorables para la salud, el desarrollo de
habilidades personales, el refuerzo de la accion comunitaria y la reorientacion de los

servicios hacia la salud (27).

Siendo la educacion para la salud utilizada como instrumento para generar
mensajes dirigidos fundamentalmente a la modificacion de habitos y conductas,
responsabilizando a las propias personas de su propia salud, delegando en ellas la
solucién de los problemas de salud y justificando con ello la propia ineficacia del

sistema sanitario en la solucion de los mismos (28).

Para afrontar con seriedad los problemas de salud, la educacion en salud debe
abrirse a todas las dimensiones del hombre “por lo que no debe seleccionar solo
aquellos temas estrictamente médicos, si no a otros con un abordaje intersectorial.
Por lo tanto, debe responder a los problemas con una estrategia mas de promocion

que de prevencion (28).

Esta teoria consta de cuatro metas paradigmas que sustentan esta teoria ya que

van a identificar sucesos que han ocurrido y que son de gran interés dentro de una

disciplina; en la actualidad esta teoria aun sigue siendo moldeado y ampliado, porque




esto va a influir en como modificar la conducta propia del ser humano en relacion a
su conducta sanitaria; dentro de ello entra a tallar la salud, la persona o individuo, el

entorno y la enfermera o enfermero.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esté definida de
una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores variables
(29).

Enfermeria: La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma, la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud persona (29).

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier otro enunciado general (29).

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones entre los
factores cognitivo- preceptlales y los factores modificantes que influyen sobre la
aparicion de conductas promotoras de salud (29).

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia para la
observacién y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a

seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar la

calidad de vida a nivel de salud (30).
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El primer concepto esté referido a las experiencias anteriores los cuales logren
efectos directos e indirectos con la probabilidad de involucrarse con las conductas de
salud. El segundo concepto esta basado en los factores personales, categorizados
como psicolégicos bioldgicos y socioculturales, estos estan en relacion con el
enfoque siendo predictivos de una cierta conducta estando sefialados por la naturaleza

de la contemplacion de la meta de las conductas (31).

Los elementos de la segunda columna son lo centrales y se relacionan con los
afectos(emociones, creencias, sentimientos) y conocimientos los cuales son
determina la conducta, comprendiendo 6 conceptos, el 1° pertenece a los beneficios
percibidos por la accién, estos son las consecuencias positivas que se elaboraran
como la expresion de la conducta de salud; el segundo apunta a las barreras percibidas
para la accion, relacionado a las apreciaciones negativas y positivas del individuo los
cuales pueden afectar la accion, la conducta real y la mediacion de la conducta; el

tercer criterio es la auto eficacia percibida, establece la valoracion méas importante ya

que representa la percepcion de competencia del individuo para lograr una cierta
conducta (32).




El cuarto componente es el efecto relacionado con el comportamiento, esta
basado en las emociones o reacciones relacionadas con los pensamientos negativos
o0 positivos. El quinto nos habla de las influencias interpersonales nos dice que las
personas se comprometen a llevar una conducta saludable cuando sus familiares o
personas relacionadas a ellos esperan que estos sean cambios ofreciéndoles ayuda o
apoyo; finalmente el ultimo concepto de esta columna, indica las influencias
situacionales en el entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o

la participacion en la conducta promotora de salud (32).

Los diversos Elementos pronunciados estan relacionados en la adopcién de un
compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna el cual
compone el preliminar para la conducta promotora de salud; en este compromiso
pueden intervenir, ademas, las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas
(32).

En las primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los
individuos tienen un bajo control porque existen circunstanciales del entorno, como
el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio las preferencias
personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones dirigidas a
elegir algo. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan
para generar 0 modificar la conducta promotora de la salud, ésta es el punto en la
mira o la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como

el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva (32).

Y asi como nos hablé de la meta paradigma, también nos habla sobre las
dimensiones, las cuales son lo siguiente:

Nutricién: es aquella que proporciona los nutrientes que el cuerpo necesita para
mantener el buen funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud,
minimizar el riesgo de enfermedades, garantizar la reproduccién, gestacion,
lactancia, desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el consumo
diario de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, leche, carnes, aves y
pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas. Si lo hacemos asi,

estamos diciendo que tenemos una alimentacion saludable (33).

Actividad y ejercicio: La OMS define la actividad fisica como cualquier




movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia. La actividad fisica hace referencia a todo movimiento, incluso
durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, o
como parte del trabajo de una persona. La actividad fisica, tanto moderada como
intensa, mejora la salud (34).

Responsabilidad en salud: La responsabilidad ante nuestra salud implica
escoger, decidir sobre alternativas saludables correctas, en vez de aquellas que se
vuelven un riesgo para la salud. Significa reconocer que tenemos la habilidad para
modificar los riesgos inherentes en nuestra herencia y ambiente social, que podemos
modificar nuestros riesgos mediante cambios en nuestro comportamiento (35).

Autorrealizacion: satisfaccion de haber alcanzado y cumplido una o mas metas
personales que forman parte del desarrollo y del potencial humano. Por medio de la
autorrealizacion los individuos exponen al maximo sus capacidades, habilidades o
talentos a fin de ser y hacer aquello que se quiere. Es decir, se refiere al logro de un
objetivo personal por medio del cual se puede contemplar la felicidad (36).

Estilos de vida: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, lo que supone que
este concepto va més alla de la existencia o no de una u otra enfermedad (37).

Redes de apoyo social: Conjunto de personas que trabajan juntos manteniendo
un vinculo social muy cerca. Estas personas estan siempre dispuestas a brindar ayuda
econdmica o material, asi como ayuda emocional (38).

Manejo del estrés: conjunto de reacciones fisioldgicas que se presentan cuando
una persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas situaciones en
el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaticas que
se hayan vivido, etc (39).

Asimismo, esta investigacion se sustenta en definiciones conceptuales
relacionadas a la variable de estudio:

Factores sociodemograficos: Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmico culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a un estudio,
tomando aquellas que puedan ser medibles (40).

Promocion de la salud: Es un proceso mediante el cual las personas, familias y

comunidades logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor control sobre si

mismas. Se incluyen las acciones de educacion, prevencion y fomento de salud,




donde la poblacion actua coordinadamente en favor de politicas, sistemas y estilos
de vida saludables, por medio de la abogacia, empoderamiento y construccion de un
sistema de soporte social que le permita vivir mas sanamente (41).

Educacion para la salud: La Educacion para la Salud es un proceso de
educacion y de participacion del individuo, paciente y/o familiar con el fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos basicos para la promocion y
defensa de la salud individual y colectiva. Tiene como objetivo general el promover
en los individuos formas de vida saludables (prevencion de enfermedades), la
reduccion de conductas y de situaciones de riesgo, y el conocimiento general de las
enfermedades, de los tratamientos y de los cuidados correspondientes para cada
paciente (42).

Adulto: Se define al adulto como aquel individuo, hombre o mujer que desde el
aspecto fisico ha logrado una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha
concluido su crecimiento, psicolégicamente ha adquirido una concienciay ha logrado
el desarrollo de su inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética;

socialmente obtiene derechos y deberes ciudadanos econémicamente se incorpora a

las actividades productivas y creadoras (43).




2.3. Hipotesis de la investigacion

HI. Existe relacién estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos con el comportamiento de la salud: estilo de vida del adulto en el

adulto. Del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, 2021

HO. No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de

prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto

del en el adulto del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, 2021




I1l. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Nivel, tipo y disefio de investigacion

Cuantitativo:

La presente investigacion es cuantitativa con el objetivo de recolectar y analizar datos
numericos (44).

El nivel de investigacion es correlacional — transversal, dado que se buscé determinar
la relacion entre dos o0 mas variables y la recoleccion de la muestra fue tomada en un
solo periodo de tiempo (45).

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el investigador No
manipul6 o influy6 en las variables de estudio, reportdndolas en su contexto Natural

tal y como son (45).
Poblacion y muestra

En el presente estudio se obtuvo la muestra por muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a la coyuntura actual de la pandemia por covid-19 de tal manera
que no se puede especificar una poblacion exacta, por lo tanto, se precisa que estuvo
conformado por 95 personas adultas aproximadamente del Pueblo Joven Esperanza
Baja “avenida Arequipa”.

Unidad de andlisis

Cada adulto del pueblo joven esperanza baja _Avenida Arequipa, que formo parte de

la muestra y respondio a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de Inclusion

e Adultos que vivieron mas de 3 afios en el pueblo joven esperanza baja “Avenida
Arequipa” _Chimbote, 2021.

e Adulto del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, 2021, que
aceptaron participar en el estudio.

e Adultos del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, 2021 que
estuvieron aptas para participar en los cuestionarios como informantes sin importar
nivel de escolarizacién, sexo y condicion socioeconémica.

Criterios de Exclusion:

e Adultos del pueblo Joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, que




presentaron algun trastorno psicoldgico.
e Adultos del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3. Variables Definicion y operacionalizacion de variables

Variable

Definicion
operativa

Dimensiones

Indicadores

Escala
de
medicion

Categorias
0
valoracion

Variable 1

Factores
socio
demograficos

Sexo
» Masculino
» Femenino

Edad

* Adulto
joven (18 a
35 afios)

» Adulto
maduro (36
a 59 afios)

» Adulto
mayor  de
(60 a mas)

Grado de
instruccion
* Primaria
» Secundaria
* Superior

Religién
« Catolico
» Evangélico
* Otros

Estado
civil

« Soltero

» Casado

» Viudo

» Convivient
e

* Separado

Ocupacion
* Obrero
» Empleado
* Ama de

casa

Nominal

De razén

Ordinal

Nominal

Nominal

Ordinal




» Estudiante

* Otros
De razon
Ingreso
econémico
+De 400 a
650 nuevos
soles
*De 650 a
850 nuevos
soles
*De 850 a
1100
nuevos
soles
* De 1100 a
mA&s nuevos
soles
) Nominal
Tipo de
seguro
* Essalud
* Sis
« Otro seguro
Variable 2 « Acciones de | « Alimentacion |+ ;Se ha elaborado un plan de trabajo | Ordinal |+ Acciones
Acciones de prevencién y nutricion para promocionar una alimentacién de
revencion y saludable en su comunidad? prevencio
promocién y promocion « ¢Participan las autoridades locales en n y
P adecuadas el desarrollo de medidas de promocion
promocion para una alimentacion adecuadas
. saludable en su comunidad? (148 a
* Acciones de i . .
revencion « ¢ofrecen en su comunidad alimentos y 197)
P bebidas
yromocién saludables? (no refrescos azucarados,
P comida rapida, dulces o alcohol)
inadecuadas .
) ., » Acciones
* ¢Se provee y promueve la eleccion de de
alimentos ybebidas saludables? L
B . prevencio
(precios menores, muestras gratis,
n y
etc.) -
i promocion
» (Se provee agua potable en su '
. inadecuad
comunidad? as (0 a
* ¢En los ultimos 30 dias con qué 147)

frecuencia se lavo las manos antes de
comer?

¢En los dltimos 30 dias comi6
habitualmente frutas?

¢En los dltimos 30 dias comi6

habitualmente verduras?




Higiene

Habilidades
para la vida

Actividad
fisica

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

¢Se realiza el Bafio corporal
diariamente?

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

¢Mantiene limpia y en orden su ropa?
¢{Mantiene limpio la cocina y sus
utensilios?

¢{Mantiene en orden y limpia la
vivienda?

¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

« ;Sabe escuchar a los demas y se
comunica

« abiertamente con él o ella?

 ;Apoya a las personas que necesitan
de su ayuda?

» ;Enfrenta los problemas dando
solucién?

« ¢Incentiva la participacion y el trabajo

en equipo?

¢Estimula las decisiones de grupo?

« ;Demuestra capacidad de autocritica?

- ;Es expresiva, espontanea y segura?

¢Participa activamente de eventos

sociales?

« ¢ Defiende sus propios derechos

« ¢Ha presentado o presenta temores
ensu

+ comportamiento?

* ¢Su comportamiento es respetado por
los demés?

* ¢ Se comunica facilmente con toda
clase de

* personas?

«¢Realiza 30 minutos diarios de
actividad fisica o
practicas algun tipo de deporte?
«;Realiza ejercicios de fuerza2 0 3
Veces por
semana?
+¢Completar la rutina con 10 minutos
de ejercicios
de estiramiento?




Salud sexual

y
reproductiva

Salud bucal

Salud mental
y cultura de
paz

Seguridad vial
y cultura de
transito

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

(Al tener relaciones sexuales usted se
protege?

* .Se informa
anticonceptivos?

 ¢Se realiza exdmenes médicos?

de los métodos

* ¢Usa a diario un enjuague bucal con
fldor?

* ¢Regularmente se realiza exdmenes
odontoldgicos?

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

* ¢Consume de tabaco y el alcohol?

* ¢En general esta satisfecho con usted

mismo/a?

¢Usted piensa que no sirve

absolutamente para

nada?

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

* ;Cree que tiene muchos motivos para
sentirme
orgulloso/a?

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

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

 ;Tiene una actitud positiva hacia mi
mismo/a?

* ¢;Cuando maneja usa el cinturén de
seguridad?

* ;Cruza por las lineas peatonales o
esquina, de
acuerdo a las sefiales del seméaforo?

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

* ¢Usted cruza la calle con cuidado?




¢Si maneja bicicleta, triciclo u moto
usa casco?

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

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

¢Usted evita salir a la calle si se
encuentra en estado de embriaguez?

Variable 3

Estilos de
vida.

* Estilo de
vida
saludable
«Estilos de
vida no
saludable

* Responsabilid
ad hacia la
salud

» Actividad
fisica

* Nutricion

«Crecimiento
espiritual y

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

Informo a un doctor (a) a otros
profesionales dela  salud  cualquier
sefial inusual o sintoma extrafio.

* Sigoun programa de ejercicios
planificados
» Siento que estoy creciendo y

cambiandoen unaforma positiva
Elogiofacilmenteaotras personas por
sus éxitos
* Limito el uso de azucares y alimentos
que contienen azucar (dulces)
Leo o veo programas de television
acerca del mejoramiento de la salud.
Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas
minutos, por lo menos tres veces a la
semana  (tales como  caminar
rdpidamente, andar en bicicleta, baile
aerdbico, usar la maquina escaladora)
* TomoalgUntiempopara relajarme todos
los dias
Creo que mi vida tiene un proposito
Mantengo relaciones significativas y
enriquecedoras
Hago preguntas a los profesionales de
la salud para poder entender sus
instrucciones
Acepto aquellas cosas de mi vida que
no puedo cambiar
Miro adelante hacia al futuro
Paso tiempo con amigos intimos
Como de 2 a 4 porciones de fruta todos
los dias
Busco una segunda opinion, cuando
pongo en duda las recomendaciones de
mi proveedor de servicios de salud.
Tomo parte en actividades fisicas de
recreacion (tales como: nadar, bailar,
andar en bicicleta).
Me siento satisfecho y en paz conmigo
(a)
*Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y carifio a otros.
Estoy consciente de lo que es
importante para mi en la vida.
* Busco apoyo de un grupo de personas
que se preocupan por mi.

Ordinal

* Estilo de
vida
saludable
(97,5 a
140)

* Estilos de
vida no
saludable
(0a97,5)




relaciones * Leo las etiquetas nutritivas para
interpersonales | identificar el contenido de grasas y
sodio en los alimentos empacados
Asisto a programas educacionales
sobre el cuidado de salud personal.
Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo
cuando hago ejercicios.

Mantengo un balance para prevenir el
cansancio.

Me siento unido(a) con una fuerza méas
grande que yo.

Me pongo de acuerdo con otros por
medio del didlogo

Tomo desayuno

Busco orientacion o consejo cuando es
necesario.

Expongomi  persona a nuevas
experiencias y retos.

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

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

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

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

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

del instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizd 3 instrumentos para la recoleccion de la

informacidn que se detallan a continuacion:

Instrumento N°01

CUESTIONARIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por elaborado por Dra. Enf. Maria Adriana, Vilchez Reyes. Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo N°

03).

Estara constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

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

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, Estado

civil, ocupacién, ingreso economico y si cuenta con Seguro. (8 items).
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Instrumento N°02

CUESTIONARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo del adulto. (2
items)

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

e Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

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

e Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

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

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

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y Promocion de la

Salud en nuestra localidad se obtendré el coeficiente estadistico de Alfa de Cron Bach

con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.

Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de

expertos. (Anexo N° 03).

Control de calidad de los datos

Evaluacion Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaron como

jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del

Cuestionario sobre Acciones de Promocién y Prevencion de la salud. Desarrollado por

Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la presente linea de Investigacion y en la

parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque.

Durante las reuniones se 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 emitié observaciones al cuestionario propuesto,

los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de

respuestas de las preguntas relacionadas a la promocion y prevencién de la salud en

los adultos

Evaluacién Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de




los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la
validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V=x

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 realiza a un minimo de 15 personas. A traves del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno.
Instrumento N°03
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA
El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los siguientes:
e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items
e En la subescala Actividad fisica: 8 items
e En la subescala nutricion: 9 items
e En la subescala manejo de stress: 8 items
e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items
e En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items
El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile 11 (HPLP-II) en la versién original, el cual estd 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- Olkin, estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos
para realizar un andlisis factorial, seguido se utiliz6 el Analisis Factorial Exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 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 realiz6 validez discriminante y concurrente para
el instrumento HPLP — Il mediante la correlacion con otros instrumentos (MBI-
GS,Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
Mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86),
Nutricién (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales
(0=0.88). (Anexo N°03).

3.5. Método de analisis de datos

Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se

Mantendra en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidid el consentimiento con el teniente gobernador del pueblo
joven esperanza baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

e Se pidié informacién de la poblaciéon al puesto de salud del pueblo joven
esperanza baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

e Se inform0 y se pidio el consentimiento los adultos del pueblo joven esperanza
baja “Avenida Arequipa” _Chimbote, 2021, haciendo énfasis que los datos y
resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
Instrumento para proceder a aplicar el instrumento adulto del pueblo joven
esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote 2021

e Se realizo lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del
Pueblo Joven esperanza baja “Avenida Arequipa” _Chimbote_2021.

e EIl instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran

Marcadas de manera personal y directa.

Analisis y Procesamiento de los datos
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Para la presente investigacion se realizd el analisis descriptivo mediante tabla de
frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun tipo de variable con
sus respectivos graficos. Asimismo, para el analisis correlacional con el fin de cada
variable perteneciente a los factores sociodemograficos asociado con el
comportamiento de la salud. Se utilizaran el estadistico Chi cuadrado segun el tipo
de corresponda, presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%. Para el

procesamiento y analisis de datos seran ingresados a una base de datos software

estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el software SPSS
Statistics 24.0




3.6. Aspectos éticos:

Toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente valoro el codigo
de ética, normados por el Reglamento del Comité Institucional de ética en

Investigacion (56).
Principio de proteccion a las personas

Respetar a las personas involucradas en la investigacion incluye proteger la
confidencialidad de la informacion que es privada y permitir la persona participe
voluntariamente y disponga de la informacion adecuada. Durante la ejecucion de la
investigacion de los adultos del pueblo joven esperanza baja “Avenida Arequipa”, se
respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad (56).

Principio de libre participacion y derecho a estar informado

Se considera toda investigacion que cuenta con la declaracion voluntaria, informada y
libre. Tendran el derecho a estar bien informados sobre los propdsitos y finalidades de
la investigacion que se desarrollo en los adultos del pueblo joven esperanza baja
“Avenida Arequipa”, asi como la libertad de participar en ella, por voluntad propia
(56). (Anexo N° 04)

Principio de beneficencia y no maleficencia

La investigacion delimito beneficios directos a los adultos del pueblo joven esperanza
baja “Avenida Arequipa” en su calidad de vida y su desarrollo humano, los resultados
de la investigacion contribuyeron a la linea de investigacion que busca precisamente
es0s aspectos; asi mismo en el desarrollo de la investigacion no se causaron dafios ni
agravios morales a los participantes (56).

Principio de justicia

Consiste en reconocer, respetar y hacer valer los derechos de las personas. El

investigador tiene que tratar bien a las personas involucradas en el estudio logrando

juicio razonable y asegurando las limitaciones de conocimientos o capacidades (56).




Principio de integridad cientifica
Procedimiento que se le dara a la investigacion con connota transparencia, justicia y
responsabilidad. Se informara a los adultos del pueblo joven esperanza baja “Avenida

Arequipa”. Lo cual proyectard una integridad cientifica al estar elaborado en funcion

a las normas deontoldgicas de la profesion de Enfermeria (56).




IV. RESULTADOS

TABLA1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021.

SEXO N° %
Masculino 45 47,4
Femenino 50 52,6
Total 95 100,0
Edad N° %
18-35 afios 41 43,2
36-59 afios 41 43,2
60-a mas 13 13,7
Total 95 100,0
Grado de instruccion N° %

Analfabeto (a) 5 5,3
Primaria 28 29,5
Secundaria 40 42,1
Superior 22 23,2
Total 95 100,0
Religion N° %
Catolico(a) 23 24,2
Evangélico 35 36,8
Otras 37 38,9
Total 95 100,0
Estado civil N° %
Soltero 36 37,9
Casado 25 26,3
Viudo 4 4,2
Conviviente 25 26,3

Separado 5 5,3




Total 95 100,0

Ocupacion N° %
Obrero 18 18,9
Empleado 28 29,5
Ama de casa 22 23,2
Estudiante 6 6,3
Otros 21 22,1
Total 95 100,0
Ingreso econémico N° %
Menor de 400 nuevos soles 28 29,5
De 400 a 650 nuevos soles 22 23,2
De 650 a 850 nuevos soles 21 22,1
De 850 a 1100 nuevos soles 10 10,5
Mayor de 1100 nuevos soles 14 14,7
Total 95 100,0
Sistema de seguro N° %
Essalud 32 33,7
SIS 49 51,6
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 14 14,7
Total 95 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréaficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacién. Aplicado al Adulto del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021




FIGURAS DE TABLA1

FIGURA 1: SEXO DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA
“4VENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

FIGURA 2: EDAD DE EL ADULTO. DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA
“AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, desarrollado por Vilchez A. directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021




FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO. DEL PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

FIGURA 4: RELIGION DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA
“AVENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021




FIGURA 5: ESTADO CIVIL DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA
BAJA “AVENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

FIGURA 6: OCUPACION DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA

BAJA “AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021




FIGURA 7: INGRESO ECONOMICO DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de
investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021

FIGURA 8: SISTEMA DE SEGURO DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por Vilchez A. Directora de la linea de

investigacion. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote, 2021
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TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL PUEBLO
JOVEN ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021

ACCIONES DE PREVENCION Y RANGO N° %
PROMOCION

MALO 0-147 47 49

BUENO 148-197 48 51

TOTAL 95 100

Fuente: Cuestionario acciones de prevencion y promocidn de la salud, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion. Estilos de vida desarrollado por Serrano-Fernandez, M. Boada-
Grau, J., Vigil-Colet, A, & Gil C. Aplicado al Adulto del pueblo joven Esperanza Baja _Chimbote, 2021

FIGURA DE TABLA 2

FIGURA 9: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL
PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA “AVENIDA AREQUIPA” CHIMBOTE, 2021.
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Fuente: Cuestionario acciones de prevencion y promocion de la salud, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Directora de la linea de investigacion. Estilos de vida desarrollado por Serrano-Fernandez, M. Boada-
Grau, J., Vigil-Colet, A, & Gil C. Aplicado al Adulto del pueblo joven Esperanza Baja _chimbote,2021




TABLA3
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA
“AVENIDA AREQUIPA” _CHIMBOTE, 2021

ESTILO DE VIDA RANGO Ne %
NO SALUDABLE 0-97,5 39 41
SALUDABLE 97,5-140 56 59
TOTAL 95 100

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, desarrollado por Serrano-Fernandez, M. Boada-Grau, J., Vigil-Colet,
A., & Gil- Ripoll, C. Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa”_ Chimbote,
2021

FIGURA DE TABLA 3
FIGURA 10: ESTILOS DE VIDA DE EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN
ESPERANZA BAJA_CHIMBOTE ,2021.
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida, desarrollado por Serrano-Fernandez, M. Boada-Grau, J., Vigil-Colet,
A., & Gil- Ripoll, C Aplicado al adulto. del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa” Chimbote,
2021




TABLA 4
RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA

_CHIMBOTE,2021
Factores ESTILOS DE VIDA CHI CUADRADO
Sociodemograficos Saludable No saludable Total
Sexo N° % N° % N° % x2=0.03914835 gl=1
Masculino 27 28,4 18 18,9 45 474
Femenino 29 30,5 21 221 50 52,6 P=0.020299949>0.05
Total 56 58,9 39 41,1 95 100,0 No existe relacion
Edad N° % N° % N° % x2=1.82496444
18-35 afios 27 284 14 147 41 43,2 gl=3
36-59 afios 23 24,2 18 189 41 43,2 P=0.138600692>0.05
60 mas 6 6,3 7 7.4 13 13,7 No existe relacion
Total 56 58,9 39 411 95 100,0
Grado de instruccion N© % N© % N© % «2=4.51011043
Analfabeto 1 11 4 4,2 5 53 P= 0.217887234>0.05
Primaria 19 20,0 9 9,5 28 29,5 No existe relacién
Secundaria 22 23,2 18 18,9 40 421
Superior 14 14,7 8 8,4 22 23,2
Total 56 58,9 39 411 95 100,0
Religion N° % N° % N° % x2=0.50286294 gl=3
Catélico 15 15,8 8 8,4 23 24,2
Evangelico 22 23,2 13 13,7 35 36,8 P=0.072755028> 0.05
Otros 21 22,1 16 16,8 37 38,9 No existe relacion
Total 58  61,1% 37 389 95 100,0
Estado civil N° % N° % N° % x2=1.85737179
Soltero 21 22,1 15 15,8 36 37,9 gl=7
Casado 13 13,7 12 126 25 26,3 P=0.139825899
Viudo 3 3,2 1 1,1 4 4,2 >0.05
Conviviente 15 15,8 10 10,5 25 26,3 No existe relacion
Separado 4 4.2 1 11 5 53
Total 56 58,9 39 41,1 95 100,0
Ocupacion N° % N° % N° % X2=4.94898372 gl=7
Obrero 10 10,5 8 8,4 18 18,9
Empleado 21 22,1 7 74 28 29,5 P=0.228242339>0.05
Ama de casa 10 10,5 12 12,6 22 23,2 No existe relacion
Estudiante 3 32 3 32 6 6,3
Otros 12 12,6 9 9,5 21 22,1

Total 56 58,9 39 41,1 95 100,0




Ingreso econdmico N° % N° % N° % x2=5.87055801 gl=7

Menor de 400 16 16,8 12 12,6 28 29,5

De 400 a 650 10 10,5 12 12,6 22 23,2 P=0.2485867> 0.05

De 650 a 850 12 12,6 9 9,5 21 22,1

De 850 a 1100 9 9,5 1 1,1 10 10,5 No existe relacion

Mayor de 1100 9 9,5 5 5,3 14 14,7

TOTAL 56 58,9 39 41,1 95 100,0

Sistema de seguro N° % N° % N° % x2=  15.0521417 gl=5
Es salud 24 253 8 84 32 337 P= 0:398049742>0.05
SIS 30 31,6 19 20,0 49 51,6

Otro seguro 0 00 0 00 0 00 Existe relacion
No tiene seguro 2 2,1 12 12,6 14 14,7

TOTAL 56 58,9 39 41,1 95 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos y el cuestionario de estilo de vida desarrollado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de investigacion. Estilos de vida desarrollado por Serrano-

Fernandez, M. Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A, & Gil C. Aplicado al Adulto del pueblo joven Esperanza Baja
Chimbote ,2021




TABLAS
RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD Y ESTILOS DE
VIDA EN EL ADULTO DEL PUEBLO JOVEN ESPERANZA BAJA_CHIMBOTE,2021.

ESTILOS DE VIDA

ACCIONES DE SALUDABLE NO TOTAL CHI CUADRADO
PREVENCION Y SALUDABLE
PROMOCION
N° % Ne % N° % x2=6,895 gl=1
ADECUADAS 34 35,8 13 137 47 495

NO ADECUADAS 22 23,2 26 27,4 48 50,5 P=0.26940<0,05

Existe relacion

TOTAL 56 58,9 39 41,1 95 100,0

Fuente: Cuestionario acciones de prevencion y promocion de la salud, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes

Adriana. Directora de la linea de investigacidon. Estilos de vida desarrollado por Serrano-Fernandez, M. Boada-Grau,
J., Vigil-Colet, A, & Gil C. Aplicado al Adulto del pueblo joven Esperanza Baja _Chimbote,2021




IV. DISCUSION

Tabla 1: Del 100% (95) de los adultos del pueblo joven “Esperanza Baja”, mas de la
mitad 52,6% (50) son de sexo femenino, el 43,2% (41) tienes edades de 18 -35 afios, el
42,1% (40) su grado de instruccion secundaria, el 38,9% (37) en su religién otras, el
37,9% (36) tiene su estado civil soltero, el 29,5% (28) su ocupacion empleada, el 23,2%
(22) son amas de casa y el 6,3 % (6) son estudiantes y el 29,5% (28) su ingreso econémico
es menor de 400 nuevos soles, el 51,6% (49) tienen un sistema de seguro SIS.

Este estudio se asemeja con lo obtenido por Manrique M, (57). En su investigacion
obtuvo como resultado que el 60% (66) son de sexo femenino, el 48,2% (53) son adultos
de 18-35 afios, el 47,3% (52) tienen grado de instruccion secundaria, el 36,4(40) tienen
un ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles, el 49,1% (54) cuentan son sistema de
seguro SIS.

Asi mismo existen estudios que se asemejan a los resultados de Echabautis A, (20). En
su investigacion Estilos de vida saludable y factores biosocioculturales en los adultos
Santa Rosa de San Juan de Lurigancho, el cual tiene como resultado que 61,4% cuenta
con secundaria y el 78,1% son catolicos.

Mas de la mitad de las personas son de sexo femenino, esto se debe a que mayormente
las mujeres son las que se encuentran en casa haciendo las tareas del hogar, dedicadas al
cuidado de sus hijos. educandolos ayudandoles en las tareas por lo que ahora pueden ser
de manera virtual, otras solo viendo que sus hijos atiendan las clases ya que muchas de
ella no culminaron sus estudios y no entienden las actividades dejadas por los maestros,
mientras el varon ocupa su dia en el su trabajo para poder sustentar el hogar y no estan
cerca de sus familias.

El contar con grado de instruccién secundaria ,les dificultara para acceder a un buen
puesto de trabajo y no podran tener un buen ingreso econémico, trayendo consigo
diversas problematicas, entre ellas una inadecuada alimentacion, la falta de
conocimientos haré que valore menos su salud ,las femeninas estan mas expuestas a sufrir
discriminacion ya que no todas alcanzan tenerlas mismas oportunidades laborales y en
algunos casos llegan a someterse a sus maridos para sentirse mas seguras
economicamente .

La edad viene a ser el tiempo trascurrido desde que nacemos hasta la actualidad, en

el cual atravesamos diferentes etapas y cambios fiscos y emocionales, estos se dividen en

la: infancia, juventud, edad adulta y vejez.
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Con respecto a la edad, dentro de esta investigacion menos de la mitad tienen edades
entre 18-35 afios en este grupo encontramos a mujeres como varones, ya que mas de la
mitad de las personas encuestadas eran mujeres y oscilaban entre esas edades y como
mayormente son las mujeres las que se encuentran en casa, sea cocinando, o haciendo
limpieza, la mayoria de encuestados eran adultos jovenes y tienen problemas de
embarazos no deseados, infeccion de transmision sexual, estilos de vida, alimentacion
que repercutiran al futuro.

Menos de la mitad en el grado de instruccion tienen secundaria puede ser completa
o0 incompleta debido a que en ese entonces sus padres no tuvieron el dinero suficiente
para apoyarlos con los estudios superiores y prefirieron trabajar en construccion, el
mercado, etc. para poder aportar con dinero en la casa, otros salieron embarazadas cuando
estaban en tercero cuarto o quinto grado haciendo imposible que puedan seguir
estudiando por lo que tenian que dedicarse a ser madres mientras que otros dejaron los
estudios secundarios inconclusos para poder vivir una adolescencia descarrilada debido
a los problemas que enfrentaban en casa decidieron sumergirse en el alcohol, las drogas,
las fiestas y las malas compafiias para tratar de olvidar sus problemas familiares .

El grado de instruccion de una persona, esta referida al nivel de instruccion mas alto
de estudios que lo ha realizado pudiendo haberlos concluido, cursando, encontrados,
temporalmente suspendidos o de manera definitiva incompletos, de igual manera cuando
nos referimos al grado de instruccion secundaria el tercer y ultimo nivel tiene una
duracion de cinco afios ya que presta servicios a jovenes de 12 a 17 afios. El primero se
organiza en dos ciclos, general para todos los alumnos, tiene una duracién de dos afios el
cual es obligatorio (58). Asimismo, de acuerdo a esta variable En el pueblo joven
esperanza baja Avenida Arequipa.

El grado de instruccion es una entrada de beneficios para el campo de la salud, ya que
el contar con conocimientos permitird que la persona tenga un estilo de vida saludable ya
que contara con los conocimientos para poder protegerse a €l y a su familia, asi pueda
tomar conciencia de cambiar los malos habitos y dejarlos de lado a diferencia de las
personas que no cuentan con un grado de instruccidn superior, incluyendo a la poblacién
analfabeta.

Asimismo, se asemeja la investigacion realizada por Vega Cadillo D, (59). En su

investigacion “Determinantes de la Salud En Adultos del Asentamiento Humano Tres

Estrellas Chimbote, 2017. Donde se muestra que Del 100% (100) adultos del
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asentamiento humano Tres Estrellas el 51% (51) son del sexo femenino. Asimismo,
también con la investigacion realizada por Sanchez A, (60) Del 100% (200) de adultos
mayores con sobrepeso del Puesto de Salud Magdalena Nueva, el 74,0% (148) son del
sexo femenino; el 70,0% (140) tienen grado de instruccion secundaria
completa/incompleta; el 77,5% (155) tienen un ingreso econémico familiar de 751 a 1000
soles, el 67,5% (135) tienen ocupacién laboral eventual.

Lareligion y la fe es la certeza de lo se cree, pero no se ve, el contar con una religion
permite traer esperanza en la vida, el creer que tenemos a un Dios que nos cuida y nos
protege, fortaleciendo nuestros principios en la vida cotidiana, haciendo el bien y dejando
el mal (60).

Menos de la mitad pertenecen a otras en religion debido a que algunos suelen ser de
otras religiones y algunos consideran que no pertenecen a ninguna religion por lo que no
asisten a las iglesias catolicas o evangélicas; asimismo menos de la mitad son evangélicos
,estas personas decidieron entregar su vida a Dios porque consideran que deben seguir el
camino de cristo para que obtengan vida eterna haciendo un cambio estricto, diversas
iglesias y cristianos visitaron el pueblo joven esperanza con el fin de ganar méas almas
para cristo es por ello que realizaron campafas evangelistas, visita a los enfermos,
brindando apoyo a personas que necesitan, llevandoles un mensaje de esperanza y amor
hacia nuestro creador.

El estado civil, menos de la mitad son solteros debido a que muchos de ellos, se
comprometieron de adolescentes, muchos de ellos se conocieron en las escuelas, mientras
que otros solo eran vecinos y se enamoraron e ilusionaron jovenes, esto les impidio
disfrutar bien de su etapa adolescente, ya que mientras ellos tienen que trabajar para
mantener a su hogar, los solteros aln pueden salir a divertirse y trabajan para solventar
sus propios gastos, lo cual le permite ahorrar mas y disfrutar un poco mas de las amistades

Menos de la mitad tiene ocupacion empleado, es la poblacion que estudio una carrera
corta (de 3 afios y laboran en empresas) u otros consiguieron trabajo como barrenderos
en la municipalidad, trabajando en tiendas, restaurantes, etc. Si bien el sueldo no es muy
bueno, ellos refieren que tienen su platita asegurada mensualmente, otros debido a que no
culminaron sus estudios 0 no aspiraron a estudios superiores, se dedican a trabajar en
construccion para poder solventar los gastos del hogar, aunque saben que esto no es un

empleo de todos los dias tiene que aprovechar cuando hay obras.

Menos de la mitad tienen un sueldo menor de 400 nuevos soles por lo que los adultos
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manifiestan que esa cantidad no les alcanza para poder cubrir los gastos de la canasta
béasica familiar, y solo logran comprar lo necesario en cuanto al alimento y se privan de
darse unos gustitos o tener un a alimentacion balanceada rica en frutas, verduras
legumbres, carnes, etc. Ademas, manifiestan que ese sueldo no les es suficiente y no
podran apoyar a sus hijos en los estudios superiores y serd necesario que sus hijos trabajen
para que puedan estudiar.

Mas de la mitad tienen seguro SIS, esto se debe a que s un seguro gratuito para la
poblacion peruana, es muy beneficiosa para las personas mas vulnerables porque cubre
los gastos médicos quirdrgicos, sepelio y otros, asimismo también hay adultos que
cuentan con seguro EsSalud, los cuales estdn en planilla, con un trabajo que es
renumerada de acuerdo a ley siendo beneficioso no solo para el mismo sino incluyendo a
su entorno.

Se concluye que los factores sociodemograficos observados en los Adultos, méas de
la mitad son del sexo femenino, las cuales se les pudo encontrar mas en casa para las
entrevistas por lo que ellas son las que se dedican a las tareas del hogar, la cocina, con
edades dentro de 18-35 afios, se pudo ver que menos de la mitad tienen el grado de
instruccion secundaria, por lo que muchos no tuvieron el apoyo de sus padres, los cuales
prefirieron trabajar u otros salieron embarazadas a temprana edad y truncaron sus estudios
esto hace que menos la mitad de los encuestados tengan una ocupacién de empleado esto
es alarmante porque es solo una pequefia parte de la poblacidn que tiene un trabajo seguro
,que si pues no es bien pagado tiene asegurado su dinero mensual ,mientras que otra parte
de la poblacién no puede cubrir todas sus necesidades bésicas y mas aln si son una
familia numerosa trayéndoles como consecuencia una mala alimentacion debido a la falta
de dinero y no poder contar todos los elementos de aseo personal y econdmico; cual es
preocupante ya que les serd complicado poder suplir los diversos problemas y necesidades
para cada integrante de la familia, entre los mas importantes el poder pagarlos estudios
universitarios a sus hijosy los servicios de salud, etc.

Debido a este problema podemos observar la importancia de los ingresos econdmicos
ya que estos van a reflejar sus diversos estilos de vida del adulto, se recomienda a las

autoridades brindar apoyo a la comunidad, dando mas accesibilidad a oportunidades de

empleo.




Tabla 2: Del 100% (95) de los adultos del pueblo joven Esperanza Baja, el 49% (47)
tienes inadecuadas acciones de prevencidon y promocion y mas de la mitad 51% (48)
tienen adecuadas acciones de prevencion y promocion.

Existen estudios que se difieren, Alvarez K, (61). El cual concluye que el 51,0%
(104) presenta acciones inadecuadas de promocién y prevencién de la salud. el 48,5%
(97) presentan acciones adecuadas de promocion y prevencion de la salud, por otro lado,
Y difiere con el estudio de Jaramillo (62). El cual concluye que el 61% (38) cuentan con
acciones inadecuadas y un 39% (24) son adecuadas, asi mismo su estudio de Falcon L,
(63). Concluyo que el 93,4% (27) cuentan con acciones saludables en salud sexual y
reproductiva y alimentacion, el 86,7% (26) tienen acciones de prevencion en seguridad
vial, el 61% (18) presentan acciones de prevencion de habilidades para la vida 'y el 57%
(17) presentan comportamientos saludables en actividad fisica.

En cuanto a la prevencion y promocion de la salud que fue dada en los adultos del
pueblo joven esperanza baja calle Arequipa, se encontr6 que menos de la mitad tiene
acciones inadecuadas de prevencion y promocion como también mas de la mitad de los
adultos tienen acciones adecuadas de prevencion y promocion.

En la promociony prevencion de la salud mas de la mitad de adultos presentan buenas
practicas sobre el adecuado lavado de manos, higiene, habilidades para la vida, salud
bucal, salud mental. por otro lado, menos de la mitad no practican estos actos, poniendo
en riesgo sus vidas y exponiendo su salud.

Por otro lado, menos de la mitad de adultos de la esperanza, no tienen una adecuada
alimentacion y nutricion debido a que refieren que no cuentan con los conocimientos
necesarios de una correcta alimentacion, optando por comprar lo que ellos consideran
saludable, ademas de ello se suma su bajo recurso econoémico el cual no les permite
comprar lo que ellos quisieran y es por ello que se limitan en muchos gastos, trayendo
como consecuencia una inadecuada alimentacion con bajos valores nutritivos.

Asimismo, los adultos tienen habitos de higiene adecuados, manifestando que la
higiene personal es fundamental para su salud y en su aspecto fisico, ya que les permitira
tener un imagen presentable y a sentirse bien con ellos mismos, asi mismo hablan sobre
la importancia del lavado de manos permitiendo reducir en cual reducira las
probabilidades de sufrir alguna infeccidn estomacal por bacterias, sin embargo existe mas

de la mitad de personas que refieren que a veces realizan sus actividades de higiene

personal ya que muchos de ellos refieren no tener tiempo o llegar cansados del trabajo, lo
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cual es una situacion preocupante ya que estas malas practicas traeran consigo diversas
infecciones, poniendo en riesgo su salud.

También, més de la mitad de los adultos tiene diversas habilidades en la vida
refiriendo que casi siempre han logrado tener una comunicacion mas facil y mucho més
fluida con los demés personas logrando asi dar su apoyo a las personas que en algin
momento necesitaron de ellos dando su apoyo a los que mas necesitan, asimismo refieren
que ellos dan solucion a sus problemas conversando o hablando con los demas
,implicando asi que siempre tratan de mantener una relacién con los otros, esto es bueno
para ellos ya que les permitira afrontar las diversas situaciones que se les presente en la
sociedad, en donde podran manejar y controlar sus emociones, asi mismo menos de a
mitad de adultos presentan dificultades para poder relacionarse con las demas personas,
trayendo consigo temores y miedos internos, este seria uno de los muchos problemas en
los adultos entre ellos tenemos la dificultad de expresion, el no dar su opinion les genera
una baja autoestima y sienten el rechazo de la gente.

También maés de la mitad de los adultos a veces realizan actividad fisica trayendo
consigo problemas en su salud como el sedentarismo, obesidad, también podemos ver
que menos de la mitad realiza actividad fisica siendo muy beneficioso porque les ayudara
a tener un buen ritmo de vida y a poder prevenir enfermedades futuras.

Existen estudios similares a Ramos, J (64). 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. Pueblo Joven
La Unién Sector 24 _Chimbote, 2019.tiene como resultados Del 100% (178) de los
adultos del Pueblo Joven la Unién Sector 24, el 50,6% (90) llevan una adecuada
prevencion y promocién de la salud, sin embargo el 49,4% (88) tienen una inadecuada
prevencion y promocion de la salud

Existen estudios que difieren Gamarra, E (65). 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.
Asentamiento Humano — Villa Magisterial 11 Etapa, Nuevo Chimbote 2019.

La promocién de la salud permitird que las personas tengan un mejor control sobre el
cuidado de su salud, ya que abarca distintas intervenciones tanto sociales como
ambientales los cuales permitiran proteger su salud de las personas y resguardar su vida
(66).
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Asimismo, podemos ver que mas de la mitad de los adultos refieren tener una buena
salud sexual y reproductiva, comentan que al mantener relaciones sexuales se cuidan o
protegen con métodos anticonceptivos ya sea con preservativos, pastillas, ampollas, etc.
Refieren también que acuden al puesto de salud para poder mantenerse informados acerca
de los diversos métodos anticonceptivos, los cuales son una medida de proteccion que
van a evitar la propagacion de diversas enfermedades transmision sexual, infeccion del
tracto urinario (ITU) entre otras, asi mismo podemos prevenirlos con chequeos a tiempo,
asimismo menos de los adultos refieren no acudir a pedir informacion sobre planificacion
familiar ni cuidarse. Porque segun ellos cuentan con una sola pareja y le son fieles,
algunos refieren que estan que sus religiones no les permiten usar algin método
anticonceptivo o que sus parejas no quieren, o cual es un factor de riesgo debido a que se
pueden presentar embarazos no deseados y el aumento de enfermedades de trasmision
sexual.

Se puede concluir que mas de la mitad de adultos cuentan con buenas practicas de
prevencion y promocién de la salud, demostrando asi actitudes positivas y favorables en
beneficio para su salud, manteniéndose saludables y felices. Se recomienda que la
municipalidad y puestos de salud cercanos concienticen a la poblacion, mediante sesiones
educativas, con temas que capten la atencion del paciente, como alimentacion saludable,
actividad fisica, enfermedades cronicas, etc.

El equipo de salud desempefia un rol fundamental con el Unico objetivo de velar y
promover el cuidado general de la persona, es por ello que es de suma importancia que la
poblacién tenga concientizacion de la importancia de respetar la seguridad vial, para
evitar accidentes de transito, ya que esta problematica se encuentra en una de las primeras
problemaéticas y causas de muerte en el pais, es por ello que es de suma importancia
recordar que nuestras acciones pueden salvaguardar nuestras vidas y cuidar la de otros.
Tabla 3: Del 100% (95) de los adultos del pueblo Joven Esperanza Baja, més de la mitad
59% (56) tiene un estilo de vida saludable y el 41% (39) tienen un estilo de vida no
saludable.

De acuerdo a la investigacion son semejantes a Mufioz R, (67). En su estudio “Estilos de
vida saludable y estrategia de afrontamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 11 que
asisten al puesto de salud Sefior de Luren, Ica, noviembre 2015”, en sus resultados mas
de la mitad 50% (20) cuentan con estilos de vida saludable mientras que el 50% (20) no

cuentan con estilos de vida saludable.

47




Se conté que la mayoria de adultos cuentan con estilos de vida saludables,
manifestando que llevan una correcta alimentacion, refieren que en su dieta incluyen, las
verduras, frutas, legumbres, pescados, carnes entre otros, los cuales les proporcionaran
los nutrientes necesarios para su organismo. Asi mismo realizan actividades fisicas
ocasionalmente el cual es un factor favorable para una mejor calidad de vida ya que les
permitira no tener una vida sedentaria.

Sin embargo, por otro lado, menos de la mitad de adultos cuentan con estilos de vida
no adecuados, ya gque son conscientes de que no lleven una correcta alimentacion, debido
a que no todos cuentan con los recursos econémicos necesarios, para poder comprar los
diferentes alimentos nutritivos que aporten en beneficio de su salud, también se observo
que la poblacién no cuenta con los conocimientos necesarios de una correcta
alimentacion.

La mayoria de adultos cuentan con responsabilidad hacia su salud, ya que acuden al
puesto de salud mas cercano, si presentan alguna molestia o algin otro sintoma y acuden
a sus citas programas, asi mimo los adultos cuentan con accesibilidad a los servicios
brindados por el seguro integral SIS.

En la responsabilidad social se encontré que mas de la mitad de personas acuden al

puesto de salud para sus controles y chequeos médicos. asi mismo si presentan molestias
o dolores, por otro lado, también se interesan por escuchar las capacitaciones brindadas
en beneficio de su salud, buscan ponerlo practica en su vida cotidiana, buscan alimentarse
saludablemente, evitan auto medicarse, optan por ingerir remedios naturales hasta que les
diagnostiquen su malestar, realizan ejercicio, por lo menos una hora al dia entre ellos
caminatas y salir a correr, buscan las alternativas para afrontar el estrés.
Asi mismo difiere con el estudio realizado por Diaz Y, (68). Quien tuvo como resultados
que el 23,3% (90) cuentan con un estilo de vida saludable, y un 76,7% (297) no cuentan
con un estilo de vida saludable. Por otro lado, se asemeja a Revilla F, (69), tuvo como
conclusion que el 97% (58) tienen un estilo de vida saludable y el 3% (2) estilo de vida
no saludable.

Se conoce como estilo de vida a los habitos o forma de vida de las personas, tanto en
su vida personal, como en su entorno social, esto incluye también su cultura ya que
repercutird en los diferentes estilos de vida que lleven, habitos alimenticios, habitos

higiénicos, el tipo de vivienda, etc. (70).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), la actividad fisica es considerada
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como cualquier movimiento realizado por el cuerpo, el cual demandara gasto de energia
y comprometer a los musculos esqueléticos. una correcta actividad fisica reducird una
serie de patologias entre ellas tenemos, diabetes, cardiopatia, hipertension, depresion,
entre otras, la actividad fisica traera beneficios para nuestra salud y a su misma vez
prevencion contra enfermedades no trasmisibles (71).

Por otro lado, encontramos que la mayoria de adultos si realiza actividad fisica, entre
ellas caminatas, salir a correr, jugar partido entre semana, pero mas los fines de semana,
refieren que prefieren realizar mas caminatas dado a que se distraen bastante y no se
agitan tanto, refieren que quieren cuidar su salud y su peso para que eviten las subidas de
peso y asi mismo evitar enfermedades no trasmisibles como la hipertensién, obesidad,
colesterol, diabetes, entre otras. La (OMS), sefiala que la nutricion como la ingesta de
alimentos y una buena nutricion y alimentacion equilibrada acompafiada de ejercicio
fisico es fundamental para tener una buena salud y no tener una vida sedentaria.

Se encontré que los adultos de la esperanza en su mayoria cuentan con una
alimentacion equilibrada, se alimentan correctamente y de manera saludable tres veces al
dia, con alimentos que aportan nutritivamente como verduras, cereales, menestras, etc.,
Ilevando consigo una adecuada calidad de vida.

Este proporcionara reforzar su sistema inmunoldgico, evitando que la persona se
encuentre expuesta a diversas enfermedades. En lo que respecta a la vida espiritual se
basa en fe y confianza que cada persona puede tener dependiendo al caracter de cada uno,
la madurez con la que enfrenta las diversas situaciones, asi mismo las relaciones
interpersonales nos compromete a asumir los diversos compromisos sociales en el
trascurso de nuestra vida.

Los adultos de la esperanza baja en su mayoria cuentan y gozan con un crecimiento
espiritual, refiriendo que aceptan la voluntad de DIOS, aceptando las cosas que vengan,
teniendo paz con ellos mismo y con las personas que los rodean.

Podemos concluir que menos de la mitad de adultos no cuentan con estilos de vida
saludable, porque no cuentan con un plan de vida saludable, el cual incluira actividades
fisicas y una buena alimentacién, chequeos médicos, crecimiento espiritual y buenas
relaciones interpersonales.

Es por ello se recomienda al personal de salud y nutricionistas puedan apoyar reforzando

los talleres educativos y demostrativos para nutrir de conocimientos a la poblacion, asi

mismo se sugiere que la poblacion acuda a los puestos de salud frente a cualquier
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situacion preocupante o extrafia que se presente.

Tabla 4: En relacion de factores sociodemograficos y estilos de vida se encontrd que no
existe relacion estadisticamente entre el sexo y estilos de vida (x> = 0.03914835 P=
0.020299949), con edad (x? = 1,82496444 P= 0,138600692), grado de instruccion (x? =
451011043 0.217887234), religion (x* = 0.50286294 p=0.072755028), estado civil (x?
=1.85737179) ;p=0.139825899), ocupacion (x? = 4.94898372; P = 0.228242339),
ingreso  econdmico (x> = 5.87055801; P=0.2485867), pero si hay relacion
estadisticamente significativa entre sistema de seguro y estilos de vida (x? = 15.0521417;
P=10.398049742).

Estos resultados se difieren a Rafael L, (72) tiene como resultado que, si existe
relacién entre los factores sociodemogréaficos y estilos de vida, en cuanto al grado de
instruccion, estado civil, religion, ingresos econdmicos. Por otro lado, tenemos a Ordiano
C, (73), quien concluyo relacion estadisticamente de las variables de grado de instruccion
y el estilo de vida utilizando el Chi cuadrado, X2= 16,173 — 6gl —p = 0,013; p < 0,05) en
donde se encontrd que, si habia relacidn en la religion y estilos de vida, haciendo uso del
Chi cuadrado de Independencia (X2= 9,995 — 2gl — p = 0,007; p < 0,05) se encontro que
si existe relacion estadisticamente significativamente entre la religion y el estilo de vida.

También encontramos el de Soriano C, (74). En su estudio “Estilo de vida factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado Shique-Catac, 2020, tuvo como
resultado que, si existe relacion en los factores sociodemograficos, religion, estado civil,
ocupacion e ingreso econémico.

Estos resultados se asemejan a Rafael L, (75) En su estudio “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos da la comunidad Unidos venceremos- Huashao Yungay,
20187, tiene como resultado que, si existe relacion ente los factores sociodemogréaficos y
estilos de vida, en cuanto al grado de instruccion, estado civil, religion, ingresos
economicos.

El cual difiere con Flores N, (76). En su investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del Asentamiento Humano Estrellas del Nuevo
Amanecer, la Joya-Arequipa, 2018, quien obtuvo resultados que no existe relacion
significativa entre los estilos de vida y factores sociodemograficos religion, ingreso
econdémico, sistema de seguro y estado civil.

Asi mismo concluimos que los hombres y mujeres que viven en la esperanza Baja,

son independientes o libres de escoger el estilo de vida sin importar el género, asimismo
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también hay factores situacionales o personales que intervienen, por lo tanto, son los
adultos lo que decidiran cual es lo bueno o malo para su salud y depende a eso tomar
medidas de prevencion.

Esto indica que en los adultos de la esperanza no existe relacion entre los estilos de
vida y estado civil asi mismo podemos observar que el estar casados o solteros, ser
conviviente no predispone a que las personas lleven una vida saludable dado a que esto
dependera de cada personalidad de cada individuo y sobre todo la toma de conciencia
para llevar una vida saludable, sin necesariamente estar casada o ser convivientes.

En lavariable de ocupacion este estudio difiere a lo de Jaramillo M (77), quien Afirma
que las ocupaciones que realizan cada sujeto permitirdn la expresion personal que
beneficiara el desarrollo de vinculos sociales y culturales que permitiran el crecimiento
de su personalidad reforzando su bienestar psicologico y sentirse importante para esta
sociedad.

En la variable ingreso econémico con estilos de vida se encontr6 que no existe
relaciéon siendo asi que la contribucion monetaria que adquiere cada persona por un
trabajo brindado, aunque es poco el sueldo valdra la pena el esfuerzo y les permitira y
contribuira el desarrollo y crecimiento familiar, todo depende de una buena organizacién
familiar y de un buen manejo monetario.

El estilo de las personas se reflejan a través de sus principios y valores, cultura y
vivencias los cuales determinaran sus comportamientos y actitudes frente a situacion
cotidianas (78). Al finalizar los resultados se puedo observar que no existe relacién
significativa entre el grado de instruccion y los estilos de vida de las personas ya que este
No asegurara que porgue una persona tiene un grado mas de instruccién tomara conciencia
de buenas précticas saludables.

Dichos resultados difieren con el siguiente estudio de Ramos C, (79). En su estudio
Estilos de vida y factores biosocioculturales en el adulto. Sector V1. Chonta. Santa Maria,
2018. Quien concluye que no existe relacion estadisticamente con el estado civil y
ocupacion ingreso econdmico y sistema de seguros.

Asi mismo encontramos estudios que se asemejan a T Acero R, (80). en su estudio
Estilos de vida y factores biosocioculturales de la mujer adulta. Pariacoto 2018. Quien
concluye que, si hay relacion estadistica en los estilos de vida con estado civil, el ingreso

econdmico y estado civil. Al analizar la variable de estado civil encontramos que no existe

relacion significativa con los estilos de vida, dado a que el estado civil viene a ser un
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conjunto de situaciones juridicas, quienes estan bajo derecho constitucional, cada persona
es libre de elegir con quien casarse y formar una familia (81).

Asi mismo se encontré resultados que se asemejan a lo investigacion realizada por
Palacios P, (82). Tiene como investigacion titulada Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida del adulto de Pueblo Joven el Porvenir Sector 7_Chimbote, 2019, destacando la
relacion de los factores sociodemogréaficos y estilos de vida el cual se evidencia como
resultado x? = 0,02 y p = 0,002.

Por otro lado, podemos de decir que en pleno siglo XXI las mujeres piensas y actlan
de otra manera, cuentan con un grado superior a diferencia de afios posteriores, buscando
ser independientes y costearse sus propias cosas generando autoconfianza y perdiendo el
temor de estar pegada o sometida a un hombre para salir adelante. La religion como tal
es libre para cada persona, cada una de ellas elige el camino que debe seguir y quien creer,
pero el contar con DIOS permite tener fortaleza de creer y tener fe de que nos espera un
futuro mejor y que nunca estamos solos ademas de fortalecer nuestros principios y
valores, poniéndolos en practica en nuestra vida diaria frente a diversas situaciones y
adversidades (83).

En esta variable aplicada a los adultos de la esperanza se obtuvo que no existe
relacion en la religion y estilos de vida, pues bien, cierto algunos sienten que es mas
factible ya que pueden tomar, bailar, y es por ello que aun no entregan su alma a Dios
mientras ay otros que consideran a religion es como escudo que nos proporciona fortaleza
frente a las situaciones dificiles, mas este no influye en los habitos saludables que puedan
tener las personas.

Por otro lado, al analizar al analizar las variables de estilos de vida y ocupacién
encontramos que no existe relacion significativa, pero si tratan de llevar una vida
saludable. dado a que mas de la mitad de nuestra poblacion trabaja, entre ellos laboran
en, fabricas pesqueras, obreros de construccion, negociantes, etc. Muchos de ellos tienen
que levantarse muy temprano para acudir a sus trabajos, sin embargo, esto no es
impedimento para que ellos tomen su desayuno y almuercen, ellos tratan de ser
responsables con sus comidas para cuidar su salud.

Las diversas patologias se daran y desarrollaran dependiendo al estilo de vida que

estos lleven ya que estaran predispuestos a distintos peligros.

El ingreso econémico va a permitir que las personas lleven un mejor estilo de vida
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entre ellas una vivienda digna ,contar con los servicios basicos y sobre todo los medios
para llevar una alimentacion .En los resultados de esta investigacion al aplicar el Chi
cuadrado, se encontré que no existe relacion significativa en el ingreso econémico y
estilos de vida, pero hay algunos que tratan de llevar una vida saludable se puede decir
que el ingreso econdmico influye, mucho ya que les permitira tener mas facilidades para
solventar sus alimentos necesarios, solventando asi la compra de sus alimentos y
acercandose a su mercado mas cercano de nueva esperanza para reducir gastos, sin
embargo cabe recalcar que existe un grupo que no saben invertir su dinero ya que optan
por comidas répidas y bebidas alcohdlica, el cual traera diversas patologias como
diabetes, obesidad, etc.

El tipo de seguro permitird promover el bienestar del individuo en todas las edades,
para su crecimiento y desarrollo saludable, el sistema de seguro ademéas de atender
lesiones fisicas o accidentes, cubre los aspectos psicoldgicos dado a que en los ultimos
afios aumentaron las tasas de suicidio y es importante reforzar esta area (84).

En esta variable podemos decir que el sistema de seguro si tiene relacion con los
estilos de vida ,debido a que el tipo de seguro que ellos reciben influira en su vida , ya
que les brinda grandes beneficios para su salud ,Io malo es que algunos no lo ponen en
practica ,la falta de toma de conciencia ,dado a que mucho de ellos no acuden a su puesto
de salud mas cercano para tratar sus diversas molestias ,si algin miembro de la familia
cae mal el SIS puede proporcionar apoyo y reducir gastos en tema de la salud. Es
importante que la poblacion tome conciencia y no solo se base en los trabajos, parejas he
hijos, si no cuidarse ellos mismos.

Se concluye que la persona adulta del pueblo joven esperanza baja Calle Arequipa
ya tiene una formacidn pre aprendida desde su infancia hasta lo largo de su vida en donde
influyeron distintos factores, una de ellas la informacion que fe trasmitida de su padres o
familiares cercanos, sin importar el grado de estos el cual sera muy dificil de quitar dado
a que es parte de su formacion. la mayoria de adultos tienen grado de instruccién
secundaria siendo este un factor negativo debido a que no van a comprender y entender
los diversos temas explicados y mas aln poner en practicas estas buenos habitos, que les
permitiran reducir riesgos y gozar de una buena salud, asi mismo les limitara obtener un

buen trabajo o ejercer un buen puesto labor, el cual contribuird monetariamente

facilitando asi que lleven una mejor calidad de vida, ademas de ello proporcionarles mas
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beneficios incluyendo seguros particulares Entre ellos conociendo la importancia de
consumo de alimentos ricos en hierro la importancia de frutas y verduras como, la
betarraga, espinaca, hojas verdes, naranjas, manzanas, frutos secos, carnes, huevos,
pescados. podemos concluir que estos factores son de suma importancia para tener una
calidad de vida saludable,

Es por ello que se recomienda el personal de salud elabore nuevas estrategias y
programas educativos para concientizar a la poblacion.

Tabla 5: En relacion a acciones de prevencion y promocion de la salud y estilo de vida
del adulto, se obtuvo por medio de la prueba chi cuadrado los resultados (x* = 6,895 gl =
1; p=0,269405) el cual indica que si existe relacion entre ambas variables.

El presente estudio es semejante a lo alcanzado por Uriarte Y, Vargas A, (85). En
su poblacion de estudio concluyo que el 34,5% cuentan un estilo de vida saludable
practican la actividad fisica, el 52,6% tienen una buena alimentacion, el 45,9% son
responsables de su salud y el 39,4% tiene relaciones interpersonales por lo tanto tienen
buenas précticas de estilos saludables. El estilo de vida permitird. Segin Nola Pender es
parecido a un patrén que presenta diversas acciones que la persona presenta en lo largo
de su vida, el cual hara que todas estas acciones proyecten en su salud, ya sea para bien o
para mal (86).

La promocidn de estilos de vida saludable consiste en conocer el actuar de la persona
con respecto al bienestar de su salud. Los cambios en las conductas no son faciles y
dependen de multiples factores personales y sociales, las actuaciones para la promocién
de conductas saludables en los ambitos educativo, sanitario y comunitario, tienen un gran
impacto en la salud de la persona (87).

En el presente estudio si tiene relacion entre la promocién y prevencion de la salud
y estilos de vida. Para que los adultos practiquen una adecuada alimentacion saludable.
frente a esto no son ajenos los adultos del pueblo joven la esperanza refiere que, si se
mantienen informados por los medios de comunicacion entre ellos television, revistas,
radio, periddicos. Entre otros medios, Es por ello que los estilos de vida son muy
importantes para el bienestar de los individuos, sin embargo, si no cuenta con bueno
habitos, esto se debe a que dado a que en el trascurso de su vida no lo aplico y se le
complicara ponerlo en préactica. La salud es decision de cada uno, ya que esto repercutira

en el nivel de concientizacion y la practica que tuvo en su hogar, trabajo o0 entorno mas

cercano. Se observé que mas de la mitad de adultos cuentan con buenas précticas de salud
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y cuidados con su cuerpo.

La buenas decisiones y habitos contribuiran a nuestro crecimiento personal y mejorar
nuestros estilos de vida, si mantenemos un buen cuidado de nosotros mismo podemos
alargar nuestros afios de vida, los adultos deben buscar involucrase en la busqueda de
informacion y aprendizajes para poner en practica los nuevos habitos en beneficio de su
salud y familia (87).

De igual manera difiere a la investigacion propuesta por Depaz M, (88), titulado
Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo Joven
Primavera Baja _ Chimbote, 2019. el cual se aprecia que no hay relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables.

Al existir relacion entre las dos variables podemos concluir, que el personal de salud
debe enfocarse en la comunidad y atencion primaria, dando sesiones educativas y
demostrativas, alimentacion, nutricion, ejercicio fisico los cuales contribuiran
positivamente en la salud de las personas y asi poder reducir diversas enfermedades como
la obesidad, diabetes, estrés, colesterol, etc. Asi mismo proporcionar la importancia de la
salud y la cultura de paz que traerd menos muertes y mayor empoderamiento personal a
ello le sumamos la importancia de la actividad fisica y evitar asi tener una vida sedentaria
y poder mantener un cuerpo saludable y activo.

La salud sexual es otro punto muy importante y es por ello que los puestos de salud
promocionan la charla de planificacién familiar, métodos anticonceptivos, los abusos
sexuales, abortos y enfermedades transmisibles. Por otro lado, si cumpliéramos con la
cultura vial y cultura de transito, habria menos accidentes vehiculares y asi evitar choques
o atropellos por nuestras irresponsabilidades de parte de los mismos peatones y choferes.

Las personas muchas veces no toman conciencia y no son responsables en cuanto a
su salud, es por ello que en la actualidad se han incrementado las enfermedades no
transmisibles, un factor muy importante es que las personas no pusieron en préacticas las
ensefianzas recibidas ya sea en charlas educativas, etc., logrando asi que estas
enfermedades a corto o mediano plazo deterioren la salud de la mujer adulta joven.
Finalmente se recomienda que el personal del centro del puesto de salud y las autoridades
de su comunidad puedan trabajar en conjunto para identificar los problemas que aquejan

a las mujeres del Asentamiento Humano y de esta manera elaborar estrategias, proyectos

de eficiencia preventivo promocional de la salud en relacién a la mejora de la salud de la
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mujer adulta joven, lo cual va permitir que la mujer se encuentre activa, realizada y se

fortalezca la relacién con la salud con la finalidad que le logre obtener una buena calidad

de vida.




V. CONCLUSIONES:

En los factores sociodemogréficos en el adulto del pueblo joven Esperanza baja
“Avenida Arequipa” _ Chimbote, 2021 que més de la mitad son de sexo femenino y
tiene un sistema de seguro SIS, menos de la mitad tiene edades entre 18_35 afios, grado
de instruccién secundaria, religion catolica, estado civil soltero, ocupacion es
empleado y con ingreso econdmico es menor de 400 nuevos soles. Se puedo encontrar
que los adultos tienen trabajos eventuales y su ingreso econémico es bajo el cual esto
les perjudica el poder cubrir sus necesidades.

Con respecto a las acciones de prevencion y promocion de la salud en el adulto del
pueblo joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa”  Chimbote,2021 mas de la mitad
tiene acciones adecuadas de prevencién y promocion y menos de la mitad tiene
acciones inadecuadas.

Con respecto al estilo de vida en el adulto del pueblo joven Esperanza baja “Avenida
Arequipa” _ Chimbote, 2021 mas de la mitad tiene un estilo de vida saludable y menos
de la mitad tiene un estilo de vida no saludable. Considerando que aun prevalecen
buenos estilos de vida saludable, con la finalidad de mantener un cuerpo sano.

En los factores sociodemogréaficos asociados al comportamiento de la salud: estilo de
vida en el adulto del pueblo joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa”
Chimbote,2021 no existe relacion significativa, pero con la variable tipo de seguro si
existe relacion significativa.

Con respecto a las acciones de prevencién y promocion asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida en el adulto del pueblo joven Esperanza Baja “Avenida
Arequipa” _ Chimbote, 2021 que al realizar la prueba chi cuadrado de prevencién y

promocion de la salud y los estilos de vida se dio a conocer que si existe relacién

significativa en los adultos ya que optan por mantener una buena salud.




VI. RECOMENDACIONES

Animar al puesto de salud Esperanza Baja a que siga brindando campafias de
promocion y prevencion de la salud en la posta Esperanza Baja, en la cual se puedan
dar a conocer a los adultos temas relacionados a la salud.

Para el presidente del Pueblo Joven Esperanza Baja, tener conocimientos y
coordinar con el puesto de salud para que puedan intervenir con actividades
preventivas, promocionales en cuanto a las necesidades de la poblacion adulta.
Este estudio instara a que mediante los resultados obtenidos los estudiantes
universitarios continten realizando investigaciones que se asemejen y asi de esta
manera promover la investigacion en el &rea de salud.

El mostrar los resultados obtenidos de la presente investigacién permitird
proporcionar y generar nuevas estrategias que beneficien a dicha poblacién, asi

mismo motivar a que sigan investigando méas en el area de salud y sobre todo en

este grupo atareo con la Unica finalidad de beneficiar a la poblacion.
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ANEXO 1
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Marque su sexo?

a) Masculino ()  b) Femenino ()

2. ¢Cudl es su edad?

a) 18-35 afios  b) 36-59 afios  ¢) 60 a mas

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

4.  ¢Cuédl es su religion?

a) catdlico (a) 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

e) 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

¢ Cudl es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro




CUESTIONARIO DE ANEXO 2

“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION”

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

Se agradece con anticipacion la atencion prestada.

Marque la calificacion de acuerdo a las acciones de prevencién y promocién:

CALIFICACION

N° 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 eleccién 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 comid habitualmente

frutas?

08 ¢En los Gltimos 30 dias comié habitualmente

verduras?

HIGIENE

09 ¢Se lava las manos antes de preparar y consumir

74




los alimentos?

10 ¢Se realiza el Bafio corporal diariamente?

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

12 ¢Mantiene limpia y 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?

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
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dia (aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

32 | ¢Altener relaciones sexuales usted se protege?

33 | ¢Seinforma de los métodos anticonceptivos?

34 ¢ Se realiza examenes médicos?

SALUD BUCAL

35 | ¢Usaadiario un enjuague bucal con fltor?

36 | ¢Regularmente se realiza examenes
odontol6gicos?

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 | ;Cuando 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 semaforo
esta en color verde?

53 ¢Usted evita salir a la calle si se encuentra en

estado de embriaguez?




ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., &
Gil- Ripoll, C. (2016). Adaptacion espafiola de la escala HPLP-11 con una

muestra de empleados. Universitas Psychologica, 15 (4).
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

- NUNCA
CONTENIDO ITEMS

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

factores

F1. Responsabilidad hacia la salud,
F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro

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 o veo programas de television
acerca del

mejoramiento de la salud.




8.-Hago ejercicios vigorosos por 20 0 mas
minutos, por lo menos tres veces a la semana
(tales como caminar rapidamente, andar en

bicicleta, baile aerdbico, usar la maquina

escaladora)

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

9.-Tomo algun tiempo pararelajarme

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

fntimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de

fruta todos los dias.

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

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

en bicicleta).




19.-Me siento satisfecho y en paz conmigo

(@)

20.-Se me hace facil demostrar

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-11 de la solucién de cuatro

factores.

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

los alimentos empacados

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

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo

cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para prevenir el

cansancio.

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

grande que Yyo.

28.-Me pongo de acuerdo con otros por

medio del dialogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo cuando es

necesario.

31.-Expongo  mi persona  anuevas

experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y

preocupaciones  con  personas allegadas

33. Duermo lo suficiente

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

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




El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la version en
espafol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd 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 (0. =0.81; €. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados™); F2: Crecimiento espiritual
de 9 items (a.=0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene propdsito”; F3: Manejo del estrés de 8 items
(a=0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9
items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos 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 (o = 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 usé el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policoricas,
gue son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen &
Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben
retener a partir del andlisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los anélisis relativos a la
fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a
partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el 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 version en

espafiol.




ANEXO N° 03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Validez de contenido: Se realizé6 mediante la calificacion de criterio de

expertos, de los cuales seran diez, Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para
la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield
y Giacobbi, 2004).

Donde:

x : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacion mas baja posible.

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es valido

para recabar informacion sobre la promocion y prevencién de la salud.




ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

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 estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considerara muy bueno.




ANEXO 5

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 Sociodemogréaficos Y Acciones de
Prevencion y Promocion Asociado al comportamiento de la Salud: Estilos de Vida en el
Adulto. Del Pueblo Joven Esperanza Baja “Avenida Arequipa ” Chimbote, 2021 Y es
dirigido por Rupay Lifian Anais Gilary, investigador de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es: Determinar los factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y Promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida en el adulto del pueblo joven Esperanza Baja Chimbote “Avenida Arequipa”, 2021
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacién 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 investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de un correo
electronico. Si desea, también podré escribir al correo anaisrupay.31@gmail.com para
recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos eticos, puede
comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica 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 informacion):




ANEXO 6

DOCUMENTO DE APROBACION PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION




ANEXO 07

EVIDENCIAS DE EJECUCION (DECLARACION JURADA, BASE DE
DATOS)
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TESIS - PREBANCA

INFORME DE ORIGINALIDAD

1/7. 17+ 0« Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 1 7%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo





