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RESUMEN

Actualmente se necesitan urgentemente ejecutar las medidas eficaces de salud publica
preventivo y promocionales que conduzcan a estilos de vida saludables para afrontar la
problematica de enfermedades crénicas, por ello la presente investigacion, tuvo por objetivo:
Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocidn con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del centro poblado
de Huaripampa bajo _ Huari. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio no
experimental. La muestra fue 100 adultos, aplicAndoseles 3 cuestionarios sobre factores
sociodemograficos, acciones de prevencion y promocién y escala de estilos de vida a traves de
la entrevista. Los datos fueron exportados a una base de datos Software SPSS statistics 24.0.
presentandose en tablas y graficos. Se utilizo la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
podemos ver la relacion de los Factores Sociodemograficos asociados al comportamiento de la
salud: Estilo de Vida en el adulto del Centro Poblado de Huaripampa alto - Huari, podemos
concluir de forma significativa que no existe relacion entre las variables. Al analizar la prueba
de Chi Cuadrado, podemos ver la relacion entre las Determinantes de las Acciones de
Prevencion y Promocion asociados al Estilo de Vida en el adulto del Centro Poblado de
Huaripampa alto - Huari, podemos concluir de forma significativa que no existe relacion entre

las variables.

Palabras claves: Adultos, estilos de vida, factores sociodemograficos, promocion y prevencion.
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ABSTRACT

Currently, it is urgently necessary to execute effective preventive and promotional public health
measures that lead to healthy lifestyles to face the problem of chronic diseases, for this reason
the present investigation had the objective: To determine the association of sociodemographic
factors and the actions of prevention and promotion with health behavior: lifestyles in adults in
the town of Huaripampa bajo _ Huari. The study was quantitative, descriptive, non-experimental
design. The sample was 100 adults, applying 3 questionnaires on sociodemographic factors,
prevention and promotion actions, and lifestyle scale through the interview. The data were
exported to a SPSS statistics 24.0 software database. presented in tables and graphs. The Chi
Square independence test was used, we can see the relationship of the Sociodemographic
Factors associated with health behavior: Lifestyle in the adult of the Huaripampa Alto - Huari
Population Center, we can conclude significantly that there is no relationship between variables.
When analyzing the Chi Square test, we can see the relationship between the Determinants of
the Prevention and Promotion Actions associated with the Lifestyle in the adult of the
Huaripampa Alto - Huari Population Center, we can significantly conclude that there is no

relationship between the variables.

Keywords: Adults, lifestyles, sociodemographic factors, promotion and prevention.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocion de la salud es un proceso que permite a la poblacion brindar los medios
necesarios para mejorar su salud y tener un control sobre ella. Asi mismo, es un enfoque que se
observa mas alla del comportamiento individual de cada persona, para obtener un entorno social
y fisico saludable. Ademas, el propoésito busca el descenso de los factores que puedan alterar la
integridad de las personas adultas, por ello es fundamental poner énfasis en el comportamiento
de cada ser humano y el buen funcionamiento del organismo asi prevenir problemas de mafiana
(2).

A nivel mundial, los estilos de vida han sufrido cambios que distintas sociedades experimentan
durante los ultimos afios debido a la innovacién tecnoldgica, la pobreza, el desempleo y los
nuevos modelos de organizacion que involucran al Estado para nuestra vida como la forma de
relacionarnos y comportarnos con los demas, por lo cual adoptamos nuevos estilos de vida que
pueden ser favorables o perjudiciales para la salud de los adultos. Cuando un estilo de vida se
convierte en un elemento perjudicial para la salud de las personas se encuentran ante un factor
de riesgo (2).

En América Latina, la poblacidn estd envejeciendo apresuradamente por lo que experimentan
diversos cambios en su estilo de vida incluyendo las modificaciones alimentarias y modos de
vida sedentarios que ponen en riesgo la salud de las personas, presenta una alimentacion
inadecuada, falta de actividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo y atencién medica en
condiciones desfavorables por el acceso en las que se encuentran las familias. En los ultimos
afios se ha registrado que las enfermedades no transmisibles como la obesidad, diabetes,
hipertension arterial, enfermedades pulmonares y cardiacas estan en ascenso debido a los
comportamientos y conductas poco saludables que presentan los adultos (3).

Segun el Progreso Social de Ecuador informa que las necesidades bésicas de este pais se
encuentran en buenas condiciones porque se esta priorizando la nutricién y cuidados basicos de
salud para los adultos, agua y saneamiento, vivienda y seguridad social en condiciones
favorables. En otro aspecto se busca el bienestar de la poblacion ofreciéndoles acceso a una
educacion de calidad, brindan informacion y comunicaciones, en la salud sus establecimientos

estan en optimas condiciones y calidad medioambiental (4).




En Chile durante los ultimos afios los estilos de vida han sufrido modificaciones poniendo en
riesgo la vida de los habitantes se puede evidenciar que se incrementd el consumo de tabaco y
alcohol provocando asi diversas afecciones como el asma, cancer, enfermedades cardiacas y
accidentes cerebrovasculares, asi mismo tenemos a la alimentacion que se practica de manera
irresponsable afectando a hombres y mujeres, esto se evidencia con el incremento de casos de
obesidad, diabetes, hipertension arterial, osteoporosis, cancer de colon, sobrepeso y que
perjudica su salud (5).

A nivel nacional, los factores determinantes en nuestro pais se direccionan en la educacion
que reciban los habitantes, los estilos de vida que poseen, la alimentacion que acostumbran
consumir, se considera el aseguramiento del ciudadano, el acceso para brindar los servicios que
requieren las personas en cuanto a su salud y la ciencia, poseen rasgos especificos dentro del
contexto general que se veran influidos en salud como caminos para tener condiciones sociales
favorables para su bienestar y calidad de vida, estos manifiestan la grandes desigualdades
sanitarias que sufre el Per( que suelen ser injustas y previsibles (6).

El Ministerio de Salud (MINSA) (7) manifesto que la mayor parte de defunciones son
a causa de las enfermedades no transmisibles que son: enfermedades cardiovasculares, los
canceres, la diabetes y enfermedades respiratorias; estas enfermedades en su mayoria atacan a
las personas de 30 a los 70 afios. En el afio 2017 el Perd se situd por debajo de otros paises del
mundo y Latinoamérica motivo de que tenia menor cantidad de muertes que fueron a causa de
algunos problemas como: el consumo excesivo de alcohol y tabaco, accidentes de transito,
habitos alimenticios no saludables y el sedentarismo; cabe resaltar que estos problemas se
elevaron entre los afios de 2019 al 2021, siendo asi que 9,5 a 13,3 por 100 000 habitantes a nivel
nacional.

En cuanto a la regién Ancash se buscé fortalecer las intervenciones en encaminadas en la
atencion brindada a los habitantes, se enfatizé las acciones preventivas dirigidas por el personal
de salud enfocandose en el distanciamiento que debemos de tener entre personas para evitar
contacto, el lavado de manos correcto, el aseo respiratorio y el uso adecuado de la mascarilla.
Todo ello fue aplicado de manera irresponsable en la poblacion porque desde el registro del
primer caso hallado en la region se evidencio el incremento excesivo de casos produciendo

infinidad de muertes en la poblacion adulta donde las personas méas propensas fueron las que

poseian enfermedades como la diabetes, obesidad, hipertension arterial, padecer algun tipo de




cancery el asma (8).

El centro poblado de Huaripampa Bajo se encuentra ubicado geograficamente en
departamento de Ancash, provincia de Huari, distrito de San Marcos, a 2230 msnm, la distancia
que hay de Huaraz a este distrito es de 114 km; asi mismo, cuenta 1000 habitantes
aproximadamente, entre los cuales mayoria de ellos cuenta con casa propias, gran nimero de
los adultos cuentan con un trabajo ya sea de manera independiente o dependientes, asimismo,
estos adultos cuentan con un seguro de salud, sea del SIS u otro seguro particular. Los adultos
del caserio de Huaripampa bajo en su mayoria son adultos maduros, se perciben que estos
adultos no presentas un estilo de vida saludables pues ellos tienen preferencias por el consumo
de comidas muy condiméntales, procesadas y altas en grasas tras, aumentandoles a ellos el
consumo de bebidas alcoholismos y la falta de actividades fisicas (9)

Conforme a las informaciones otorgadas por el puesto de salud de Huaripampa se
evidencia que la poblacion adulta tiene mayor prevalencia de presentar enfermedades como:
obesidad en un 8% aproximadamente, hipertensién arterial en un 10% aproximadamente, cancer
en un 3%, infecciones respiratorias agudas (IRAS) en un 10% enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) en un 5% aproximadamente y los trastornos mentales en un 4% aproximadamente.
Asimismo, los adultos que pertenecen al centro poblado de Huaripampa tienen dificultad con
sus respectivas viviendas por que sus construcciones esta hecha de materiales rasticos (adobe)
que en época de lluvia sufren de colapsos 0 ante un posible sismo, cabe mencionar que las
mayorias de esta poblacion cuenta con una cocina mejorada que se utiliza con lefia esto puede
provocar gque las personas sufran de problemas respiratorias en un futuro (10)

La investigacion se justifica a que es conveniente para la salud de las Adultos del Centro
Poblado de Huaripampa bajo - huari, ya que la investigacion realizada tiene la finalidad de
brindar a la poblacion sobre el conocimiento de la salud, de esta manera tener los conceptos y
de este momento tomar conciencia sobre la importancia y la problematica de su salud, tomando
acciones favorables para su calidad de vida.

El estudio es importante en el area de la salud, ya que crea conciencia para poder entender
los factores que afectan a la salud de los adultos, que tipo de servicios existen y como funcién
el proceso de desarrollo en la calidad de vida de los habitantes, es por ello que la investigacion
realizada permitird a favorecer el incremento de las enfermedades de manera preventivo

promocional.




Este estudio ayudard a los adultos mayores del centro poblado de Huaripampa bajo a
empezar a buscar mas informacion o a estar informados sobre temas de salud para poder mejorar
su salud, por ello el adulto tendra el conocimiento suficiente en el campo de la salud, sin
distincién de la poblacion y asi generar un cambio sin tener que preocuparse de otras

determinantes.

Con los resultados de la investigacion realizada, las autoridades regionales y locales,
tomaran acciones, planes para la mejora de las acciones de prevencion y promocion, el cual
protegera de las enfermedades y mantener el bienestar colectivo e individual, lo que se quiere
lograr es que los adultos mayores conozcan los determinantes de salud y de esta manera
disminuir los riesgos de padecer enfermedad y favorecer la salud de si mismo.

Por lo expuesto se considera necesario plantear la siguiente interrogate de investigacion:

¢Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocién asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto en el centro
poblado de Huaripampa Bajo _ Huari, 2021

Para responder a esta pregunta se considero el siguiente Objetivo General:

Determinar la asociacion de los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto en el centro poblado
de Huaripampa Bajo - Huari ,2021.

Para lograr el objetivo general, se planted los siguientes Objetivos especificos:

Caracterizar los Factores Sociodemogréaficos del adulto en la Huaripampa Bajo — Huari, 2021
Caracterizar los Acciones de Prevencion y Promocion del adulto en la Huaripampa Bajo —
Huari,2021

Caracterizar el comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto en la Huaripampa Bajo
— Huari,2021

Explicar la relacién de los factores sociodemograficos asociados al comportamiento de la
salud: estilo de vida en el adulto en la Huaripampa Bajo — Huari, 2021

Explicar la relacion de las acciones de prevencién y promocién asociados al comportamiento

de la salud: estilos de vida en el adulto en la Huaripampa Bajo — Huari,2021.




2.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Salazar, (11) en su investigacion: ‘“Promocion a la salud mental y la
prevencion del comportamiento suicida en jovenes a traves de la psicoterapia
México. 2019”; tuvo como objetivo: identificar la efectividad de la psicoterapia para
favorecer el desarrollo de habilidades en la promocidn de la salud mental y prevenir
el comportamiento suicida en jévenes, la metodologia: es cualitativo; los resultados:
son seguida de la mas ambivalente que fue figura con 42.9%, la disfuncional de
reposo y energizacion de 28.6% y la méas bloqueada fue la de accion con 28.6%.
conclusién: que es importante hablar de promocidn de salud ya que puede haber mas
comportamientos de suicida por ello se hace la prevencidn primaria.

Barrdn, (12) en su estudio titulado “Habitos alimentarios, estado nutricional y
estilos de vida en adultos activos de la ciudad de Chillan, Chile”. Tuvo como
objetivo, determinar habitos alimentarios, estado nutricional, actividad fisica y estilo
de vida de AM activos pertenecientes a 3 grupos organizados. La metodologia de
tipo cuantitativo, corte transversal con una muestra de 183 adultos mayores donde
se les aplico instrumento basado en las Guias Alimentarias actuales (GABAS).
Resultados: el 88,5%, no tiene pareja, nivel de escolaridad medio y superior del
87%. Respecto a los habitos alimentarios el 66% realizaba 3 tiempos de comida al
dia, el 68% refirié consumir 1 a 2 porciones de lacteos durante la semana, el 45%
consume legumbres de 2 0 mas veces por semana y el 15% consume 2 0 mas
porciones de pescado. Conclusion: No existe relacion entre las variables de estudio.

Vera, (13) en su estudio titulado “Estilo de vida de los comerciantes de verduras
del Mercado Feria Libre El Arenal, Cuenca, 2018”. Tuvo como objetivo, determinar
el estilo de vida de los comerciantes de verduras del Mercado EI Arenal en la Feria
Libre. La metodologia de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal con una muestra
de 60 comerciantes se les aplico un instrumento del estilo de vida y la encuesta de
estratificacion del Nivel Socioeconémico. Resultados: el 100% se alimentan tres

veces al dia respecto a la dimension alimentacion; en la actividad fisica el 87%; en




2.1.2.

manejo del estrés 62%; en apoyo interpersonal 90%; en autorrealizacion 95%; en
responsabilidad en salud 77%; en higiene 85%; en recreacion 52%, en nivel
socioeconomico se encuentra en el nivel medio bajo con 55%. Conclusion: la
mayoria de los comerciantes de verdura la Feria Libre el Arenal tienen un estilo de
vida saludable.

Antecedente Nacionales

Mendoza, (14) en su investigacion titulada: “Factores Sociodemograficos
Asociados a la Calidad de Vida en Adultos Mayores de la Comunidad de Balcon.
Distrito de San Marcos Perti, 2019”. Su objetivo es determinar los factores
sociodemograficos asociados a la calidad de vida en adultos mayores de la
Comunidad de Balcon. Distrito de San Marcos. Una metodologia de enfoque
cuantitativo no experimental; disefio transversal, relacional. El resultado fue que la
mayoria de adultos tiene una edad entre 60 a 69 afios, la mayoria son del sexo
femenino, son viudos y no tienen nivel de instruccion, la mayoria cuenta con un
apoyo econémico. Conclusion que, el incremento en la edad de los adultos mayores

de esta comunidad esta asociada a la calidad de vida que presenta esta poblaciéon.

Cochachin, (15) en su investigacion titulada: “Estilo de Vida y los Factores
sociodemograficos en los Adultos del Distrito de San Marcos — Hauripampa,
2019”. Su objetivo es determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
Biosocioculturales en los adultos mayores del Distrito de San Marcos —
Huaripampa. Su metodologia es cuantitativa, de corte transversal, disefio
descriptivo correlacional. Como resultados tenemos que el 92,5% tiene estilo de
vida no saludable, la mayoria son analfabetos profesan la religion catolica y tienen
un ingreso menor a 400 soles mensuales, mas de la mitad son de sexo femenino,
de ocupacién ama de casa, y de estado civil casado. Conclusion que Si existe
relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores

Biosocioculturales.

Ayte, (16) en su estudio titulado “Estilos de vida en usuarios con Diabetes

Mellitus Tipo 1, de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho,




2018”. Tuvo como objetivo, determinar los estilos de vida en usuarios con diabetes
mellitus tipo Il, de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho.
La metodologia de tipo cuantitativo y descriptivo con una muestra 142 adultos, se
aplicé el instrumento: cuestionario del estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l. Resultados: un 99.3% tienen estilo de vida no saludable en la
dimensién nutricién, un 76.1% en la dimension actividad ejercicio presentan un
estilo de vida no saludable, en habitos nocivos un 89.4% posee un estilo de vida
no saludable. Conclusién: Los pacientes con Diabetes tipo 1l tuvieron practican
estilos de vida no saludables.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales

Huaman, (17) 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. Centro Poblado de Huaripampa Bajo —
Huari 2019”. Su objetivo es determinar los Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida
y apoyo social del adulto. Su metodologia es cuantitativo, correlacional-transversal,
en 125 adultos. El resultado la mayoria de sexo femenino, menos de la mitad adulto
maduro, tienen grado de instruccion secundaria. Conclusion que en la prueba de
Chi2 entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida se encontrdé que no
existe relacion estadistica solo con el sexo. Asi mismo no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion con el
estilo de vida.

Villacorta, (18) en su tesis titulada “Estilos de Vida y Factores
sociodemograficos de los adultos del Centro Poblado De cochac — Huaraz, 2018”.
Tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
sociodemograficos de los adultos del Centro Poblado de Cochac — Huaraz. La
metodologia cuantitativa, de corte transversal con una muestra de 137 adultos, se
aplico dos instrumentos: Escala del estilo de vida y Cuestionario sobre factores

sociodemograficos. Resultados: el 87,6% tienen estilos de vida no saludables y en




los factores sociodemograficos el 43,0% son adultos jévenes (20 a 35 afios) v el
58,39% son del sexo femenino. Conclusion: La mayoria de los adultos tienen estilos
de vida no saludables, en cuanto a los factores sociodemograficos: menos de la
mitad son adultos jovenes, mas de la mitad del sexo femenino, grado de instruccion
secundaria completa, catélicos, casados, ocupacion amas de casa con ingresos
econdémicos de 100 a 599 soles, no existe relacion entre el estilo de vida y los

factores sociodemograficos.

Paz (19) en su investigacion titulada “Sociodemograficos y Acciones de
Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de
Vida. Asentamiento Humano — Villa Magisterial Il Etapa, Nuevo Chim 2019”.
Obijetivo determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion
y promocion de la salud del adulto. Metodologia tipo cuantitativo, nivel
correlacional — transversal, disefio no experimental. Resultados més de la mitad de
adultos es sexo femenino, grado de instruccion secundaria, el ingreso econdmico
entre los 850 a 1100 soles, el seguro de salud es SIS. Conclusién factores
sociodemograficos, el estilo de vida encontramos que estadisticamente si existe
relacion significativa con la variable edad y con el poyo no existe relacion.

2.2. Bases teoricas

De acuerdo la OMS determina a la promocion de la salud como "el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud”, la promocién de la salud es el que
fomenta la transformacion en el entorno y ademas ayuda a fomentar y resguardar salud.
Todos esos cambios tienden a modificarse en las comunidades con el objetivo de garantizar
el buen servicio en cuanto a la salud. La promocion de la salud esta relacionada
particularmente por ser colaborador: principalmente se basa en la poblacion, es union, es
participativa y es comprensible a la situacion y tiene la funcion de trabajar varios niveles
(20).

La promocion de la salud siempre estuvo presente desde la creacion del 1948 hasta
nuestra actualidad y su importancia es fundamental por ello la OMS ha nombrado cientos

de colaboradores en todo el mundo, ademéas fue patrocinador de las conferencias mas

importantes y ha llevado a cabo considerables programas y acciones referente a la




promocion de la salud. Todo ello va relacionado con la carta de Ottawa el fomento de la
salud sigue ejerciendo de orientacion para la practica a nivel mundial de la promocion de la
salud y las estrategias son 5 acciones primordiales: “el establecimiento de una politica
publica favorable a la salud, la creacion de entornos propicios, el fortalecimiento de la
accion comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los
servicios de salud” (21).

La promocion de la salud es el proceso que permite a las personas aumentar el control
su estado de salud, como bien se sabe que la salud, a lo que se refiere al organismo debe
estar en dptimas condiciones tanto mental, social y fisico, y no necesariamente la ausencia
de algun tipo de enfermedad. Por ende, es importante tener una idea respecto de la salud lo
que implica que la promocion va mas alla del campo medico si no implica factores como
econdmicos, bilégicos y ambientales (22).

Respecto al cuidado de atencion primaria, promocion de la salud es una linea que fue
en constante desarrollo con un solo objetivo, dar soluciones a los problemas constantes que
afecta la salud; ofrecer y asegurar la salud de todas las personas. La primera conferencia
internacional respecto la Atencion Primaria de la Salud de Alma — Ata, fue un evento
internacional més importante de ese entonces, donde expresaron las necesidades de una
solucion rapida de parte de los gobiernos y los responsables en temas de la salud, para asi
proteger la salud de todas las personas del mundo. Desde entonces la atencidn primaria es
primordial para una progresiva evolucion sanitaria (23).

Con todas las conferencias tanto de Alma — Ata, la carta de Ottawa, respecto de como
mejorar la promocion de la salud se adopté un modelo donde la evolucion se fue
fortaleciendo desde un punto los valores y principios, acoplando un perfil socioeconémico
que considera los determinantes de la salud, adoptando una estrategia sanadora con perfil
de mantener a los individuos sanos, ademas se fortalecio que las comunidades y las personas
tengan una idea clara, fomentar la salud y el compromiso de ser participes asi poder alcanzar
la igualdad en relacion a la salud (24).

En el presente estudio en relacion a las bases tedricas tiene como soporte a la teorista
Nola Pender, en el afio 1982 plasma un paradigma donde da conocer respecto a la

promocion de la salud, que en nuestros dias siguen vigente, ello es fundamental para otros

modelos, desde muy joven se interesd6 mucho en el campo de ciencias de la salud, todo ello




gracias a un familiar. Pender empez0 a realizar estudios para asi llevar sus teorias en lo
respecta a su modelo conceptual Ilamado promocion y prevencion de la salud. De la misma
manera enfatiza respecto a la promocion de la salud es el comportamiento motivador por el
afan de obtener el confort al maximo del ser humano en su vida cotidiana. Por ello es
importante que el individuo tenga claro sobre las decisiones de su propia salud (25).

Nola Pender, después de plasmar sus teorias, también paso a ser enfermera terapéutica
en la cual resalta que cuan importante es la salud del ser humano, mas alla de que la persona
es Unica en cuanto sus comportamientos. EI modelo de la promocidn de la salud (MPS),
intenta demostrar la naturaleza pluridimensional de cada persona con el ambiente y asi
poder alcanzar el bienestar; resaltando el vinculo entre las particularidades personales,
creencias, conocimientos vinculados con su accionar de su salud (26).

La trasformacion en cuanto a las conferencias respecto de cémo promocionar la salud,
segun manifiesta la OMS, el cambio se ha determinado como hechos de un avance eficaz
en las reuniones mundiales y el objetivo es tener relaciones con visiones politicos para asi
desarrollar enfoques 6ptimos, plasmando nuevos retos con el propdsito de promocionar las
nuevas ideas y estrategias para tener la igualdad en los servicios de apoyo (27).

En la 222 Conferencia Mundial de Promocion de la Salud que se desarrollé en Curitiba,
Brasil — 2016, la Unidn Internacional de Promocion de la Salud y Educacién para la Salud
(UIPES) en dicha reunion se enfatiz6 que es muy importante la promocion de la salud, la
finalidad era crear aspectos importantes en cuanto a la promocion de salud en cada persona,
pero ello no es lo suficiente para impartir la buena salud, por tal motivo se requiere trabajar
con instituciones, investigadores, profesionales asi poder impartir y discutir nuevos
conocimientos innovadoras para el bien de la sociedad (28).

Nola Pender y sus Meta paradigmas plasmados referente a la salud, como bien se sabe
la importancia de gozar de una buena salud en todos los aspectos es satisfactorio, implica
para poder identificar informacion relevante ante cualquier conducta de las personas
referido a su salud e investigar sobre los hallazgos inoportunos. Por lo tanto, si adoptamos
conceptos mas concisos de la teorista es tener un estado 6ptimo tanto en lo fisico, mental y
bienestar ademas el modelo debe estar enfocado en educar a las personas usuarias, llevar

un adecuado estilo de vida saludable (29).
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Persona: Esta compuesto tanto por partes fisicas y psicologicas, ademas una persona
posee sentimientos y capacidades para resolver cualquier dificultad respecto a su salud. La
persona es unica de si mismo, gracias a la evolucion posee esas capacidades de enfrentarse
en el mundo exterior, ademas tiene su yo interno que impone a resolver cualquier propésito
planteado. Para Psicologia cada individuo es Unica, esencialmente diferente de las demas
(30).

Salud: La salud es un estado 6ptimo de bienestar tanto mental, fisico y social, y no
necesariamente la ausencia de algun tipo de enfermedad. Como se sabe la salud es un
estado que fue creciendo efectivamente, tiene un elemento humanistico e indulgente, un
individuo es un ser integral. Una persona se encuentra realmente sano cuando, ademas de
estar bien mental, fisica, socialmente, su organismo, procesos fisioldgicos y sus
comportamientos se mantienen dentro de los limites aceptados como normales para todos
los otros seres humanos que comparten con él las mismas caracteristicas y el mismo medio
ambiente (31).

Entorno: El ser humano interacta con su medio ambiente siempre manteniendo todas
las complicaciones tanto factores bioldgicos, sociales y psicoldgicos, asi es como va
evolucionando de forma progresiva en su entorno actual y a futuro. Los trabajadores del
sistema sanitario son participes del contexto de relaciones entre personas, que se encargan
de brindar la comodidad a las personas en su etapa de vida (32).

Enfermeria: Brindar el bienestar y la mejoria en toda la etapa del ser humano asi es
como se caracteriza la enfermeria, desde un principio la enfermeria fue muy importante ya
gue garantiza el confort de cada persona, todo ello sin importar la cultura, el sexo la edad,
sanos y enfermos en cualquier circunstancia. Ademas, la enfermera brinda promocion de la
salud, previniendo enfermedades futuras.

La OMS define “El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Gltimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal” (33).

Asimismo, Nola Pender resume su teoria sobre la “Promocién de la salud” en un

esquema, en ello define las peculiaridades y vivencias respecto a persona usuaria, de la
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misma manera sobre su epistemologia y efectos especificos sobre los comportamientos de

cada persona respecto a su salud.
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
InleIduﬂeS especiﬁca
] Percepcion
et Demandas
dde t:leneﬁg[os - (bajo control)
Conducta e 12 3ccion y preferencias
. (alto control) en
revia : 4
5 Ig b Percepcion competencia en el
elacio — de barrera§ = momento
para la accién
Percepcion .
» de auto-eficacia
Afectos relacionad
Factores = e; ol 8 rc id Z el =
personales: € la activida Compromiso CONDUCTA
LY g para un plan PROMOTORA
oBuoIoglcqs de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias =
personales
Influencias

situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la salud de Pender 1996. En: Cid PH, Merino JE,
Stiepovich JB21.

La estructura de Nola Pender tiene 3 importantes factores, cada factor tiene sus propias
dimensiones que tiene estrecha relacion en cuanto a la promocion de salud, en el caso
primero, encontramos las peculiaridades y experiencias de cada individuo que alteran las
vivencias en cuanto a la salud, respecto a ello encontramos conductas direccionadas ya sean
indirectos y directos que puedan comprometer en cuanto a la promocion de la salud,
referente a los factores personales rescatamos 3 puntos muy indispensables que es factor
bioldgico que engloba el vivir de una persona en la naturaleza, en ello también enmarca lo
que es el sistema fisiologico y metabdlico (34).

El modelo de promocion de la salud (MPS), fue creado con un objetivo direccionado

por dos bases tedricos; ello nos da a conocer el comportamiento de cada ser humano, sus

motivaciones y posturas teniendo una visién de como fomentar una salud 6ptima. Los dos




bases teoricos se refieren especialmente en el aprendizaje social de Albert Bandura y el
modelo de valoracién de expectativas de la motivacion humana de Feather. Respecto al
primero el concepto primordial es cuan importante son los procesos cognitivos ya que ello
esta en constante cambios conductuales del aprendizaje; de todo lo mencionado hay cuatro
requisitos muy importantes como la retencién, atencién, motivacion y reproduccion.
Respecto al segundo concepto se refiere si la conducta es racional, en este caso la idea
principal es la idea que realza la motivacion para adquirir las metas trazadas (35).

La adultez es una etapa de transicion, lo que representa el desarrollo del organismo tanto
fisico y psicoldgico, a comparacién de otra fase, en esta fase se puede decir que la edad ya
alcanzo la linea para tomar decisiones que seran oportunas para su vida; lo resaltante de
esta manifestacion se basa principalmente desde lo psicosocial, también se le conoce la
prolijidad vital por la toma de responsabilidades tanto en su vida social y familiar; segun la
Real academia (RAE) da un concepto respecto a la persona adulta, aquella persona
terminada la adolescencia, desarrollada en todo sentido, del mismo modo hay autores como
Erikson, Maslow y Allport conceptualizan la etapa adultez como un estado final o propdsito
complicado de encontrar una definicion pero con la caracteristica de la persona madura.
Igualmente, Folliet precisa que la etapa de adulto es una persona que ya logro el desarrollo
pleno tanto fisioldgico y psicolégico (36).

La apercibimiento de enfermedades, el enfoque va mas alla de prevenir las
enfermedades futuras, el objetivo es disminuir algunos factores predisponentes que ponen
en riesgo la integridad de las personas, ademas es poner un pare el avance de algunas
enfermedades; tenemos tres fases de prevencién, la primera va direccionado a las personas
usuarias y familias que se encuentren en riesgo, la segunda es brindar apoyo tanto a la
persona y el entorno, del mismo modo el tercero son necesariamente direccionados a los
individuos que estan enfermos y que estan en una etapa complicada (37).

Promocion de la salud: Es un concepto que viene desde muchos afios atrds sin
modificar el objetivo, la linea de la promocion de la salud es brindar el bienestar y confort
para asi incrementar la salud, de la misma manera el enfoque debe ser global, que las
personas de distintas comunidades y organizaciones se involucren y asi puedan contribuir

con el bien ante la sociedad. El termino salud es un estado de bienestar que puede ser tanto

subjetivo u objetivo (38).




Estilos de vida: Se refiere a como se orientan los intereses, las actitudes, los
pensamientos y comportamientos de cada ser humano, como bien se sabe que cada persona
tiene su conducta y formas de tener un habito ya sean perjudiciales o buenos. La OMS en
el afio de 1896 define “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”39).

En cuanto a la Educacion a la salud, son posturas y comportamientos que cada ser
humano toma para asi prevenir de algunas enfermedades y esta basada en dos fuentes
importantes “la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades”, respecto a la
promocion se le orienta de como alejarse de los problemas que aquejan a la salud, en cuanto
a lo promocional capacitar a las personas a que tomen conciencia de cuan importante es
llevar un buen estilo de vida, todo ello practicando ejercicios que favorezcan el estado
Optimo del organismo (40).

La persona usuaria para que tenga un estado 6ptimo de vivencia en la tierra es muy
importante que tenga una buena salud tanto en lo fisico, mental y espiritual; al mantener
una buena salud dependera mucho de cada persona, al sobrellevar el estado de salud buena
es cuestion de educarse, muchas veces los jovenes no toman conciencia solo viven el

momento sin pensar en las consecuencias futuras (41).

2.3. Hipotesis
- H1: Si, Existe relaciéon significativa entre los factores sociodemograficos y

acciones de prevencién y promocién asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de Huaripampa Bajo _ Huari, 2021.
- H2: No, existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:

Estilos de vida en el adulto del Centro Poblado de Huaripampa Bajo _ Huari, 2021.
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I11. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de la investigacion
Cuantitativo: Se ejecutd la presente investigacion de tipo cuantitativo porque se empled
datos estadisticos y numéricos para experimental el comportamiento de la variable de
una determinada poblacion (42).
Nivel de la investigacion
Descriptivo: Se describid caracteristicas necesarios e importantes se observé y detallo
la conducta de los adultos, especificamente de cada individuo. (43
Disefio de investigacion: Fue no experimental, debido a que el investigador no
manipulara o influird en las variables de estudio, reportandolas en su contexto natural tal
y COmo son (44).
Correccional: Se empled este tipo de nivel para descubrir nuevos hechos y
significativos de una investigacién correccional se lleva a cabo para medir dos a
variables en estudio. (45).

3.2. Poblacion y Muestral

Poblacion

La poblacién total fue constituida por todos los adultos del centro poblado de
Huaripampa Bajo. Habiéndose tomado esta totalidad de adultos como universo muestral.
Muestral

Muestral: Se ha determinado la muestra mediante muestreo probabilistico siendo esta
para el presente estudio de 100 adultos.

Muestreo

Cada adulto perteneciente al centro poblado de Huaripampa Bajo, que forme parte de la
muestra y cumpla los siguientes criterios de la investigacion:

Criterios de Inclusion:

o Adultos que viva mas de 4 afios en el centro poblado de Huaripampa Bajo —
Huari.
o Adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo - Huari, que acepto participar

en el estudio.




o Adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo — Huari, que estan aptos para
participar en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de escolarizacion,
sexo y condicion socioeconomica.

Criterios de Exclusion:

o Persona adulta que presente algun tipo de problema de comunicacion del centro
poblado de Huaripampa Bajo — Huari.

o Persona adulta fue presentado algin trastorno mental o psiquiatrico centro
poblado de Huaripampa Bajo — Huari.

3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

SEXO

Definicion Conceptual: Se define como un conjunto de caracteristicas biologicas,
fisicas, fisiologicas y anatomicas con las que nacen tanto hombres como mujeres, estas
hacen que diferencien a los seres humanos como hombre y mujer, esto viene
determinado de la naturaleza misma (46).

Definicion Operacional

Escala nominal

. Masculino
° Femenino
EDAD

Definicion Conceptual

Afos de vida que el cuidador posee (47).
Definicion Operacional

Escala nominal

o Adulto joven (18 a 35 afios)

o Adulto maduro (36 a 59 afios)

o Adulto mayor (60 a mas)
GRADO DE INSTRUCCION

Definicion Conceptual
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El nivel maximo de estudios de una persona que ha realizado en curso, sin tener en cuenta
si han terminado o estan incompletos, en este aspecto también se hace relacion a las
experiencias de aprendizaje, conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada
uno de estos, lo cual influyen en la persona (48).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

o Analfabeto (a)

. Primaria

o Secundaria
o Superior
RELIGION

Definicion Conceptual

Es el conjunto de principios sistema cultural del individuo como, creencias, costumbres
o simbolos la cual es establecido en una idea propia de cada persona podemos llamarlo
una idea de la divinidad o de sagrado, estas practicas morales y espirituales (49).
Definicion Operacional

Escala nominal

. Catolico
. Evangélico
) Otras

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual

Situacion que se encuentro la persona esta puede ser ya sea 31 soltero(a), casado(a),
viudo(a), separado(a) o divorciado(a). También involucra el estado civil de las personas
fisicas determinada por sus relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del
parentesco, que establece ciertos derechos y deberes (50).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Soltero

. Casado
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° Viudo

° Conviviente
o Separado
OCUPACION

Definicion Conceptual

Se realizé como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que desempefia un
individuo en su trabajo u oficio, independientemente de la rama de actividad donde
aquélla se lleve a cabo Son entradas y salidas de las actividades de las personas en la
ocupacion dependiendo la composicion del hogar, la renta familiar y los cambios en la
situacion laboral de la persona en el hogar (51).

Definicion Operacional

Escala Nominal

o Obrero

o Empleado

o Ama de casa
o Estudiante

o Otros

INGRESO ECONOMICO

Definicion Conceptual

Fue constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en especie), del
trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de productos
producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares (52).

Definicion Operacional

Escala de razon

. Menor de 400

. De 400 a 650 nuevos soles
. De 650 a 850 nuevos soles
° De 850 a 1100 nuevos soles De 1100 a mas nuevos soles
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TIPO DE SEGURO
o Definicion Conceptual

Es un organismo publico ejecutor que brinda el aseguramiento publico en salud. Es toda
proteccion que adquiere una persona para satisfacer 33 todas sus necesidades sanitarias,
muchas veces este seguro se obtiene a través de la ocupacién o por apoyo del gobierno
(53).

Definicion Operacional

Escala nominal

o Es Salud

° SIS

o Otro seguro

o No tiene seguro

Il. PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Definicion conceptual

Fue todas las acciones que se basan en actividades o intervenciones para la promocién y
prevencion de las enfermedades orientadas al individuo o familias con el fin que mejoro
sus condiciones a una vida saludable para mantenerse sanos (54).

Definicion operacional

* Acciones adecuadas.

» Acciones inadecuadas.

1. ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Conjunto de patrones conductuales de la persona que pone en practica de manera
consistente y contenida en su vida cotidiana, Los estilos de vida fue relacionado con los
patrones de consumo 30 del individuo en su alimentacion, asi como con el desarrollo o
no de actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y
otras actividades relacionado y el riesgo ocupacional (55).

Definicion operacional

° Estilo de vida saludable
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° Estilo de vida no saludable

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccidon de informacién

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion, donde se aplicaron los tres instrumentos.

Descripcién de instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizaron tres instrumentos para la recoleccion

de datos que se detallan a continuacion:

INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo N° 03).

Estara constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:

o Datos de Identificacion, donde se obtendra las iniciales o seudonimo del adulto.
(1 items).
o Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado

civil, ocupacién, ingreso econémico y tipo de seguro. (8 items).

INSTRUMENTO N° 02

ESCALA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, y en la parte estadistica desarrollado por
el Ing. Miguel Ipanaqué (Anexo N° 04).

Esté constituido por 53 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

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

o Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (8 items).

o Ejes tematicos: Higiene (7 items).

o Ejes tematicos: habilidades para la vida (12 items).

o Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

o Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (3 items).
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o Ejes tematicos: Salud bucal (4 items).

o Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (7 items).

o Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (8 items).

Instrumento N° 03

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll,
C. (Anexo N° 05).

El instrumento tendra 6 subescalas, y contara con 52 items, distribuidos en los siguientes:

o En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

o En la subescala Actividad fisica: 8 items

o En la subescala nutricion: 9 items

o En la subescala manejo de stress: 8 items

o En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

o En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items
Validacion

Prevencion y Promocion de la salud.

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion y Promocion de la
Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cron Bach con
una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio. Asimismo, se realizo
validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de expertos.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa: Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de
Salud que actuaran como jueces; Se 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 Ipanaqué.
Durante las reuniones se brindara a los jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y

socializacion, luego cada participante emitird observaciones al cuestionario propuesto,

los cuales permitirdn 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.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido

Se realizd mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales seran diez, Para
efectos de este andlisis, se utilizo 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 promocidn y prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Fue aplicado el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en un
mismo dia, Se realizard 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.

Estilos de vida

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile Il (HPLP-II) en la version original, estara 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
38 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
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y indice Kaiser Meyer- Olkin, estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos
para realizar un andlisis factorial, seguido se utilizara el Analisis Factorial Exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraran 4 item que
reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento Espiritual y
Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé 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 estara dada en 4 dimensiones y sera reportada mediante
el indice de Alfa de Cron Bach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud (a=0.81), Actividad fisica (0=0.86), Nutricion (0=0.7),
Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).

3.5. Método de Analisis de datos

Procedimientos de la recoleccion de datos
En cuanto a la recoleccion de datos del presente informe de investigacion se encontré en
cuenta los siguientes aspectos:

e Se informé y se pedio el consentimiento a los adultos del centro poblado del
Huaripampa Bajo - Huari, haciendo énfasis que los datos y resultados seran
totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del centro poblado
de Huaripampa Bajo — Huari.

e  Se realizo la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del
centro poblado de Huaripampa Bajo - Huari.

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

Analisis y procesamiento de datos
Para la presente investigacion se realizo 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

23




variable pertenecientes a los factores sociodemograficos asociado con el
comportamiento de la salud, se utilizo 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, se ingresé la informacion a una base de datos
software estadistico IBM SPSS Statistics 24.

3.6. Aspectos Eticos

En toda investigacion que se llevé a cabo, el investigador previamente valord los
aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente posibles.
Proteccion a las personas: Los seres humanos son el fin, no el medio, en cualquier
esfuerzo, por lo que necesitan un nivel de proteccion basado en los riesgos que enfrentan
y la probabilidad de obtener ganancias. La investigacion humana debe respetar la
dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Este
principio significa no solo que los afectados participen de forma voluntaria y cuenten
con informacion suficiente, sino también que se respeten plenamente sus derechos
fundamentales, especialmente cuando se encuentran en situacion de vulnerabilidad.
Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que realizan
actividades de investigacion tienen derecho a tener un conocimiento adecuado de las
finalidades y objetivos de la investigacion en la que participan o participan. Porque la
participacién es gratuita. En toda investigacion debe existir una voluntad consciente,
libre, clara y decidida. Como resultado, las personas como participantes del estudio o
propietarios de datos aceptan utilizar la informacion para fines especificos definidos en
el proyecto.

Principio de Beneficencia y no maleficencia: Se debe asegurar el bienestar de las
personas que participan en las investigaciones. la conducta del investigador debe
responder a las siguientes reglas generales: La totalidad de la informacion que se reciba
en la presente investigacion se mantendra en secreto y se evitara ser expuesta, respetando
la intimidad de cada uno de los adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo - Huari.

Justicia: El interrogador debe ser racional, pesado y tome precauciones para asegurarse

de que sus prejuicios y limitaciones en sus habilidades y conocimientos no conduzcan a




practicas injustas o tolerancia. Se reconoce que la equidad y la equidad permiten que
todos los participantes en la investigacion tengan acceso a sus resultados.

Integridad cientifica: La honestidad o la correccion no solo deben determinar la
actividad cientifica del investigador, sino que también deben extenderse a su actividad
educativa y profesional. La honestidad del investigador es especialmente importante a la
hora de evaluar y divulgar los posibles dafios, riesgos y beneficios que puedan afectar a
los involucrados en la investigacion de acuerdo con los estandares éticos de su profesion
(56).

Consentimiento informado

Solo se trabajo con los adultos del centro poblado de Huaripampa bajo que aceptaron

voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO 05).
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IV. RESULTADOS

TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUARIPAMPA BAJO - HUARI, 2021

Sexd N %
Masculino 44 44.0
Femenino 56 56.0
Total 100 100.0%
Edad N %
18 a 35 afios 59 59.0%
36 a 59 afios 41 41.0%
60 a mas afios 0 0,0
Total 100 100.0%
Grado de instruccion N %
Primaria 20 20.0%
Secundaria 35 35.0%
Superior 45 45.0%
Total 100 100.0%
Religién N %
Catolico 61 61.0%
Evangélico 33 33.0%
Otras 6 6.0%
Total 100 100.0%
Estado civil N %
Soltero 34 34.0%
Casado 20 20.0%
Viudo 5 5.0%
Conviviente 31 31.0%
Separado 10 10.0%
Total 100 100.0%
Ocupacion N %
Obrero 32 32.0%
Empleado 8 8.0%
Ama de casa 26 26.0%
Estudiante 25 25.0%
Otros 9 9.0%
Total 100 100.0%
Ingreso econémico N %
Menor de 400 nuevos soles 50 50.0%
De 400 a 650 nuevos soles 23 23.0%
De 650 a 850 nuevos soles 21 21.0%
De 850 a 1100 nuevos soles 6 6.0%
Total 100 100.0%
Seguro N %
Es salud 13 13.0%
SIS 7 77.0%
No tiene seguro 10 10.0%

Total 100 100.0%




Fuente: cuestionario de factores sociodemogréaficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los
adultos, centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

FIGURADE LATABLA1

FIGURA 1: SEXO DE ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021

Femenino
56%

= Masculino Femenino

Fuente: cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos,
centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

FIGURA 2: EDAD EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021.

36 a 59 afios
41%

= 18 a 35 afos 36 a 59 afios

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos,
centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

27




FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
DE HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

Secundaria
35%

® Primaria = Secundaria = Superior

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos,
centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

FIGURA 4: RELIGION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021.

Evangélico
33%

= Catolico = Evangélico = Otras

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos, centro
poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.
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FIGURA 5: ESTADO CIVIL EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

g
P -

asado
20% ’

= Soltero = Casado =Viudo = Conviviente = Separado

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a
los adultos, centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

FIGURA 6: OCUPACION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

-

= Obrero Empleado = Amade casa = Estudiante = Otros

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos,
centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.




FIGURA 7: INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

De 400 a 650

nuevos soles
23%

= Menor de 400 nuevos soles = De 400 a 650 nuevos soles
= De 650 a 850 nuevos soles = De 850 a 1100 nuevos soles

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos, centro
poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.

FIGURA 8: SEGURO EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021.

mEssalud = SIS m No tiene seguro

Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. Aplicado a los adultos, centro
poblado de Huaripampa bajo_ Huari,2021.




TABLA?2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

Acciones de prevencion y promocion N %

Acciones inadecuadas 4 4.0%

Acciones adecuadas 926 96.0%
100 100.0%

Total
Fuente: cuestionario de acciones de prevencion y promocion de la salud, elaborado por Vilchez M. aplicado

a los adultos, centro poblado de Huaripampa bajo_Huari,2021.

FIGURA DE LA TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL
CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA BAJO_HUARI,2021.

Ac S
inad das
Y%

Acciones
adecuadas
96%

= Acciones inadecuadas Acciones adecuadas

Fuente: cuestionario de acciones de prevencion y promocién de la salud, elaborado por Vilchez M. aplicado
a los adultos, centro poblado de Huaripampa bajo_Huari,2021.
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TABLA3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021.

Estilo de vida N %
No saludable 2 2.0
Saludable 98 98.0
Total 100 100.0

Fuente: cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C.
aplicado a los adultos del centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari, 2021.

FIGURA DE LA TABLA3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA
BAJO_HUARI,2021.

No s able
0

Saludable
98%

= No saludable Saludable

Fuente: cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari, 2021.
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TABLA 4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO DE LA
SALUD: ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE
HUARIPAMPA ALTO_HUARI,2021.

Factores Estilos de vida

sociodemograficos No saludable Saludable Total CHI

Sexo N % N % N % x2=0.030; gl=1,
Masculino 1 1.0% 43 43.0% 44 44.0% sig=0.863 No
Femenino 1 1.0% 55 55.0% 56 56.0% existe relacion
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0% entre las variables
Edad N % N % N % x2=1.418; gl=1;
18 a 35 afios 2 2.0% 57 57.0% 59 59.0% sig=0.234 No
36 a 59 afios 0 0.0% 41 41.0% 41 41.0% existe relacion
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%  entre las variables
Grado de instruccién N % N % N % _ o
Primaria 0 0.0% 20 200% 20 20.0% Xii_z—'g%%7g|l\|_()2’
Secundaria 0 0.0% 35 35.0% 35 35.0% ex?s_telrelacién
Superior 2 2.0% 43 43.0% 45 45.0% entre las variables
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Religion N % N % N % _ o
Catdlico 0 0.0% 61 6L0% 6L 6L0% Xz_“f‘é“l?’z’(jg"\l‘z’
Evangélico 2 2.0% 31 31.0% 33 33.0% :)'(?S‘te'relacié%
Otras 0 0.0% 6 6.0% 6 6.0% entre las variables
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Estado civil n % N % N %

Soltero 0 0.0% 34 34.0% 34 34.0%

Casado 0 0.0% 20  200% 20  20.0% x2_:z£g4323;89||\|:4;
Viudo 0 0.0% 5 5.0% 5 5.0% :)'(?S‘te'relacié%
Conviviente 2 2.0% 29 29.0% 31 31.0% entre las variables
Separado 0 0.0% 10 10.0% 10 10.0%

Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Ocupacion n % N % N %

Obrero 0 0.0% 32 32.0% 32 32.0%

Empleado 0 0.0% 8 80% 8 8.0% Xz?ﬁgﬁogl'\f‘“
Ama de casa 0 0.0% 26 260% 26  26.0% ;‘(?S‘te 'relacié‘;
Estudiante 2 2.0% 23 23.0% 25 25.0% entre las variables
Otros 0 0.0% 9 9.0% 9 9.0%

Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Ingreso econémico n % N % N %

aenor de 400 nuevos 2.0% 48 480% 50  50.0%

De 400 a 650 nuevos 0 0.0% 23 23.0% 23 23.0% x2_=2_.041; gl=3;
soles sig=0.564 No
De 650 a 850 nuevos existe relacion
soles 0 0.0% 21 21.0% 21 21.0% entre las variables
De 850all00nuevos g 0.0% 6 60% 6 6.0%

Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Seguro n % N % N % X2=3.724; gl=2;
Es salud 0 0.0% 13 13.0% 13 13.0% sig=0.155 No




SIS 1 1.0% 76 76.0% 77 77.0% existe relacion
No tiene seguro 1 1.0% 9 9.0% 10 10.0%  entre las variables
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%
Fuente: cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M. el cuestionario de estilos de vida,
elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los adultos del centro poblado de Huaripampa bajo_
Huari, 2021.
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TABLAS

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION Y ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO
DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA ALTO_HUARI,2021

Acciones de Estilos de vida

prevenciony No saludable Saludable Total CHI
promocién

Acciones de

prevencion y N % N % N % x2=0.085; gl=1;
promocién sig=0.771 No existe
Acciones inadecuadas 0 0.0% 4 4.0% 4 4.0% relacion entre las
Acciones adecuadas 2 2.0% 94 94.0% 96 96.0% variables
Total 2 2.0% 98 98.0% 100 100.0%

Fuente: cuestionario de acciones de prevencion y promocién de la salud, elaborado por Vilchez M, y el
cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los adultos del
centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari, 2021.

GRAFICOS DE LA TABLAS

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION Y ESTILO DE
VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA

Estilos de
vida

Mo saludable
M Saludable

80

&0

Recuento

40

20

Acciones inadecuadas Acciones adecuadas

Acciones de prevencion y promocién

ALTO_HUARI,2021

Fuente: cuestionario de acciones de prevencién y promocién de la salud, elaborado por Vilchez Reyes Adriana
Maria, y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. aplicado a los
adultos del centro poblado de Huaripampa bajo_ Huari, 2021.
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DISCUSION

Tabla 1. Del 100% (100) de adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo Huari, el 56%
(56) son de sexo femenino, el 59% (59) son adultos jovenes, el 45% (45) con grado de
instruccion superior, el 61% (61) profesan la religion catdlica, el 34% (34) son de estado
civil soltero (a), el 32% (32) de ocupacién obrero, el 50% (50) con ingreso econémico

menor de 400 nuevos soles, el 77% (77) con seguro SIS.

Segln la Panamericana Mundial de la Salud (OPS), (57) los factores sociales se
entienden como las circunstancias en la que los individuos van a crecer, trabajar, vivir y
envejecer, y que estos van a tener mucha influencia en las condiciones de vida en la que se
encuentran las personas cotidianamente, por todo ello, estas condiciones de vida van a ser

factores fundamentales en el resultado del estado de salud de las personas.

Mas de la mitad son de sexo femenino, esto se debe principalmente a que en este pueblo
aun existe mucho patriarcado, por lo que los varones aun piensan que las mujeres no se
deben de dedicar a trabajar sino por el contrario ellas deben de estar en sus casas, realizando
todas las actividades correspondientes al cuidado del hogar, es por ello que al realizar las
encuestas era las mujeres las que se encontraban mayor mente en sus casas y por el contrario
se podia encontrar solo a pocos varones en sus hogares pues como tenian largas jornadas

de trabajo e incluso otros trabajaban en otros lugares no paraban en sus casas.

Mas de la mitad son adultos jovenes, se obtuvo este resultado puesto que al momento
en el que se realizaron las encuestas los jovenes eran los que mas nos brindaban su apoyo
y su consentimiento con el llenado de los cuestionarios, asimismo, algunos adultos ya sean
maduros y mayores no queria ser participes de la investigacion pues pensaban que las
encuestas eran documentos que los perjudicarian, por otro lado, alguno de estos adultos no
querian participar del llenado de las encuestas porque mencionaban que era una pérdida de

su tiempo y se enojaban.

La Organizacion Mundial de la Salud, (58) manifiesta que, en la etapa de la adultez
joven, es en la que la persona se encuentra a mayor riesgo de padecer problemas de salud,
principalmente relacionado con los accidentes de transito, el consumo de alcohol y drogas,

problemas de salud mental como depresiény ansiedad, enfermedades de transmision sexual
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y, embarazos y abortos precoces.

Menos de la mitad de adultos cuenta con un grado de instruccion superior, estos adultos
nos mencionan que, su meta principal siempre ha sido tener una carrera profesional, puesto
que al pertenecer a un centro poblado veian como sus padres se esforzaban mucho en los
trabajos que tenia como; cultivando sus tierras o siendo obreros, por lo que eso les motivaba
a seguir sus estudios superiores y mediante ello poder brindarles a sus padres una mejor
calidad de vida. Sin embargo, un porcentaje significativo no pudieron concluir sus estudios

superiores, esto se debe a que en el camino se les cruzaron muchas dificultades.

La mayoria de adultos son de religion catdlica esto se debe a que desde tiempos
antiguos en este centro poblado se profesa esta religion, y con el pasar de los afios los padres
fueron inculcando las costumbres y creencias de esta religion a sus hijos. En este centro
poblado, la comunidad es muy devota de la imagen de San francisco de Asis, siendo asi que

cada afio realizan una festividad la cual tiene una duracion de cuatro dias.

Menos de la mitad son adultos solteros, estos resultados se deben a que en el momento
en el que se realizo la encuesta la mayor parte de ellos fueron adultos jovenes, los cuales
nos manifiestan que ellos se mantienen solteros porque hoy en dia para poder tener una
familia hay que tener suficiente dinero para solventar sus gastos, nos manifiestan también
que ellos aun no se deciden en tener hijos porque no quieren que sus hijos pasen por las

mismas carencias que ellos en algn momento tuvieron.

Menos de la mitad de adultos son obreros, sin embargo, un porcentaje significativo es
ama de casa, esto se debe en este centro poblado el estado realiza obras de infraestructura
y mantenimiento y en estas como apoyo social da trabajo a los pobladores, por otro lado, se
hall6 con un buen porcentaje con amas de casa pues al realizar las encuestas fueron las

mujeres las que se encontraban mayormente en sus casas.

La mitad tiene un ingreso econdémico menor a 400 soles, esto se debe a que a pesar de
gue estos hayan terminado sus estudios superiores, en este centro poblado no tienen muchas
oportunidades de trabajo, y por otro lado, las obras que se realizan como apoyo social solo
se realizan cada cierto tiempo, por lo que algunas veces el Unico ingreso econémico que

tienen en el que les da la venta de algunos productos que cosechan, sin embargo, no es lo
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suficiente como para que puedan solventar bien sus necesidades.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), (59) la pobreza en las comunidades
trae como consecuencia la malnutricion, carencia de una vivienda digna, dificultad para
cubrir las necesidades basicas, acceso limitado a los servicios de salud, a servicios basicos
como agua, luz y desagle, y por ultimo dificulta a que las personas tengan acceso a una

adecuada educacidn, por lo que genera a que haya desigualdad en la sociedad.

La mayoria de adultos se encuentra afiliado al SIS, esto se debe a que como no todos
estos adultos cuentan con un trabajo formal que les permita afiliarse a algin seguro, su
Unica opcidn fue afiliarse al SIS, ya que es un seguro gratuito, por otro lado, nos manifiestan
que estos recurrieron a afiliarse al SIS pues es lo que les recomendaron a los pobladores

tras la aparicion de la pandemia por COVID 19.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se asemejan a los que encontro
Enriquez, (60) en su investigacion titulada “Factores sociodemogréficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilo de vida y apoyo
social del adulto. Habilitacién Urbana Progresiva 1° De Agosto Nuevo Chimbote, 2019”
quien manifiesta que, Del 100% (120); el 70,8% (85) son de sexo femenino, el 75,0 % (90)
tienen entre 19 a 35afios; el 90,8% (109) son catolicos y el el 75,4% (90) son afiliados al
SIS. Asimismo, Vasquez, (61) 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. Asentamiento Humano Villa Espafia Chimbote, 2019”
manifiesta que, del del 100% (110) de los adultos, el 43,6% (48) la ocupacién es adultos
obreros, el 57,3% (63) y el 54,5% (60) cuentan con el sistema de salud integral.

Por otro lado, existen investigacion que difieren que los resultados encontrados en la
presente investigacion, asi como la investigacion de Haro, (62) titulado “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion promocion asociados al comportamiento de la
salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Villa El Sol Sector
1 Chimbote, 2019 en el cual nos menciona que del 100% (190) adultos, el 49,5% (94) de
36 a 59 afios de edad; el 36,3% (69) tienen grado de instruccion de nivel secundaria, el
41,1% (78) son evangélicos, el 56,3% (107) son casados y el 30,8(58) son empleados. Asi

también Ldpez, (63) en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y acciones




de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. Upis Belén Nuevo Chimbote, 2019” nos menciona que, del 100% (200)
de los adultos; el 74,0 (148) son convivientes; el 48,0% (96) son amas de casa y el 61%

(122) tienen como ingreso econémico mayor de 1000 soles.

Por todo lo mencionado se concluye que tras analizar los resultados obtenidos podemos
decir que a pesar de que estos adultos tenga un grado de instruccion superior, no cuenta con
buenas ocupaciones y por ende no generan ingresos econémicos que puedan abastecer sus
necesidades basicas, por lo que seria recomendable que las autoridades de esta localidad,
puedan dar mayor oportunidades de trabajo a sus pobladores y con ellos estos pueda generar
un buen ingreso econémico y no tener dificultades en el acceso a diversos servicios y

necesidades basicas.

Tabla 2. Del 100% (100) de adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo _Huari, el
96% (96) tiene acciones de prevencion y promocién adecuadas y el 4% (4) tiene acciones

de prevencién y promocién inadecuadas.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, (64) las acciones de prevencion y
promocién van a permitir que las condiciones sociales, ambientales y econémicas se
modifiquen puesto que estas generan un impacto positivo tanto en la salud individual
como colectiva. La practica de estas acciones de salud va a permitir que las personas
desarrollen un alto potencial en el cuidado de su salud, por lo que es necesario que haya

una gran colaboracion por parte de las autoridades y también de la comunidad.

Casi todos los adultos tienen acciones de prevencion y promocién adecuadas, esto se
debe a que en este centro poblado el personal de salud le pone mucho enfoque en la
ensefianza de estas acciones, pues al ser un lugar un poco alejado de las grandes ciudades
cuando una persona se enferma gravemente no se le puede dar el cuidado necesario, por
lo que con la ensefianza de estas acciones de prevencion y promocion tratan de evitar
que las personas puedan sufrir graves padecimientos. Por otro lado, estas acciones se
vienen realizando porque la gente de este centro poblado es muy participativa y toman

en cuenta las recomendaciones y ensefianzas que el personal de salud les da.

Estos resultados se pueden ver reflejados en las conductas y acciones que tienes estos

adultos pues se evidencia, que estos tienen una buena alimentacion y que realizan




actividad fisica principalmente por el trabajo que realizan diariamente, por otro lado, en
esta comunidad se evidencia que hay poco consumo de bebidas alcohdlicas, asimismo,
podemos evidenciar que estos adultos van al centro de salud cuando sienten algin

sintoma raro referente a su salud y no esperan a enfermarse gravemente.

Estos resultados son similares a los que encontrd Verde, (65) en su tesis titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo Joven
Porvenir “B” Sector 13, Chimbote, 2019 pues nos menciona que del 100% (140) de los
adultos del Pueblo joven Porvenir B, Sector 13, relacionado a la tabla de prevencion y
promocion el 57,9% (81) tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas y el
42,1% (59) tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas. Asimismo, Gémez,
(66) en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Asentamiento Humano 10 De Setiembre Sector 11_Chimbote, 2019 obtuvo que
del 100% (100) de adultos, el 84% (84) tiene acciones de prevencidén y promocion

adecuadas y el 16% (16) tiene acciones de prevencion y promocién inadecuadas.

Sin embargo, los resultados encontrados difieren a los resultados que encontrd
Neciosup, (67) en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencién y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. Asentamiento Humano San Miguel Sector Chimbote, 2019” en la cual
obtuvo que del 100% (100) de adultos, el 67% (67) tienen acciones de prevencion y
promocion inadecuadas y el 33% (33) tiene acciones de prevencion y promocion
adecuadas. Asi también, Rodriguez, (68) en su tesis titulada ‘“Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Alberto
Romero Leguia_Nuevo Chimbote, 2019 obtuvo que del 100% (120) de adultos, el 53,3%
(69) tiene acciones de prevencion y promocion inadecuadas y el 46,7% (56) tiene

acciones de prevencion y promocion adecuadas.

Se concluye que casi todos los adultos realizan acciones de prevencion y promocion

adecuadas, lo cual es muy beneficioso para que puedan mantener su salud




adecuadamente, sin embargo, es importante que el personal de salud siga con la
ensefianza de estas acciones para que no pueda haber un retroceso en el cuidado de la
salud y para que mas pobladores de diferentes edades puedan optar por la practica de

estas acciones de prevencion y promocion.

Tabla 3. Del 100% (100) de adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo Huari, se
obtuvo que el 98% (98) tiene estilos de vida saludable y el 2% (2) tiene estilos de vida
no saludable.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), (70) entre las primeras causas de muerte en
el Perl se encuentran las enfermedades cardiovasculares, entre estos; los accidentes
cerebrovasculares, los ataques cardiacos, insuficiencias cardiacas y las enfermedades
hipertensivas, asimismo, nos menciona que en los Gltimos 5 afios las enfermedades por
obstruccion de las arterias por placas de colesterol han aumentado en un 83%, pero que
estas enfermedades se podrian prevenir si la poblacion opta por realizar héabitos
saludables como; realizar actividad fisica, reducir el consumo de sal, evitar el consumo
de alcohol y tabaco, comer frutas y verduras constantemente y beber la cantidad
necesaria de agua, con ello las personas podran tener un buen mantenimiento de su salud.

Casi todos los adultos cuentan con un estilo de vida saludable, pues estos al
momento de realizar la encuesta nos manifestaron que ellos consumen frutas, verduras,
algunos tubérculos que traen de sus chacras, trigo, arroz, truchas y otras carnes que ellos
crian, y esto es fundamento pues esto les va a brindar un buen aporte de energia, por otro
lado, estos adultos nos manifiestan que no realizas ejercicios constantemente, pero que
si realizan mucha actividad fisica por los que haceres de sus ocupaciones, asimismo, nos
manifiestan que es sus tiempos libres suelen ir a jugar futbol. Estos adultos nos
manifiestan también que con muy participativos en las charlas que el personal de salud
realiza, porque saben que es importante para su salud, asimismo, nos mencionan que
ellos suelen dormir adecuadamente por las noches puesto que llegan de sus trabajos
cansado y el dia siguiente se tienen que levantar muy temprano para que puedan acudir
de vuelta a sus trabajos.

Los resultados obtenidos se asemejan a los que encontrd Espinoza, (71) en su

investigacion titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
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promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Asentamiento Humano Jestis Maria Nuevo Chimbote, 2019 pues manifiesta
que del 100% (116) de los adultos, el 73,3% (85) si tienen estilo de vida saludable y el
26,7% (31) tienen estilo de vida no saludable. Asi también, Barrera, (72) 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. Asentamiento Humano Villa El Sol Il1-Etapa _Chimbote, 2019” manifiesta que
del 100% (105) de los adultos, el 95,2% (100) tienen un estilo de vida saludable; y el
4,8% (5) tienen un estilo no saludable.

Sin embargo, los resultados difieren de los que encontrd Castillo, (73) en su
investigacion titulada “Factores sociodemograficos y acciones de promocioén y
prevencion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Asentamiento Santa Cruz Chimbote, 2019 quien manifiesta que del 100% (120)
de los adultos, el 50,0% (60) tiene un estilo de vida no saludable y el 50,0% (60) tiene
un estilo de vida saludable. Asimismo, Obando, (74) en su investigacion titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de promocion y prevencion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Sector I1_Coishco,
2019” menciona que del 100% (216) de las personas adultas, el 65,7% (142) presenta un
estilo de vida no saludable y el 34,3% (74) presenta un estilo de vida saludable.

Se concluye que los estilos de vida de estos adultos son muy beneficiosos para su
salud puesto que casi todos cuentan con un estilo de vida saludable, por eso es importante
gue en este centro poblado tanto las autoridades como el personal de salud se sigan
impulsando la practica de estilos de vida saludables pues con ellos se pueden prevenir
multiples enfermedades tales como la diabetes, hipertension u obesidad y al contrario
con el paso del tiempo estos adultos pueden estar inculcando la practica de habitos
saludables a sus hijos, con el fin de que el porcentaje de personas con buenos estilos de
vida aumente.

Tabla 4. Del 100% (100) de adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo_Huari,
55% (55) son de sexo femenino y tiene un estilo de vida saludable, 57% (57) son adultos
de 18 a 35 afos y un estilo de vida saludable, el 43% (43) tienen estudios superiores y

un estilo de vida saludable, el 61% (61) son cat6licos y tienes un estilo de vida saludable,




el 34% (34) son solteros y tienen un estilo de vida saludable, el 32% (32) son obreros y
tiene un estilo de vida saludable, el 48% (48) tienen un ingreso econémico menor de 400
soles y un estilo de vida saludable, y el 76% (76) tiene SIS y un estilo de vida saludable.

Tras realizar la relacion entre factores sociodemogréficos y estilos de vida utilizando
la prueba de Chi cuadrado, se obtuvieron los siguientes valores; sexo (X2=0.030; gl=1;
sig=0.863>0.05), edad (X2=1.418; gl=1; sig=0.234>0.05), grado de instruccion
(X2=2.494; gl=2; sig=0.287>0.05), religion (X2=4.143; gl=2; sig=0.126>0.05), estado
civil (X2=4.542; gl=4; sig=0.338>0.05), ocupacion (X2=6.122; gl=4; sig=0.190>0.05),
ingreso econémico (X2=2.041; gl=3; sig=0.564>0.05), sistema de seguro (X2=3.724;
gl=2; sig=0.155>0.05), todo ello dio como resultado que no existe relacion entre los
factores sociodemograficos y el estilo de vida.

Nola Pender, nos menciona que el deseo por alcanzar el bienestar y el potencial
humano se lo que motiva a las personas a tener ciertas conductas, por ello cre6 un modelo
de promocidn de la salud en la que nos explica que factores intervienen en el individuo
para que este adopte decisiones que lo lleven a cuidar de su salud. Dentro de este modelo
de promocion de la salud nos menciona como una persona puede interactuar con su
entorno para poder obtener el estado de salud que desee, y dentro de ello enfatiza como
las caracteristicas personales y; dentro de ellas los factores personales tanto bioldgicos,
psicoldgicos como socioculturales, unidas a las creencias, situaciones pasadas y
conocimientos van a intervenir en la conducta promotora de la salud que le persona tenga
(75).

Relacionando el sexo con el estilo de vida se obtuvo que no existe relacion entre
estas variables, esto se debe a que el sexo no va a inducir a que una persona ponga en
practica habitos saludables, sino que ya sea mujer o varon va a depender mucho de las
decisiones que tome y de la manera en la que esta cuida su salud y en como ella tiene el
compromiso y la voluntad para poder tener constantemente comportamientos y
conductas que le conlleven a tener un estilo de vida saludable.

Relacionando la edad con el estilo de vida se obtuvo que no existe relacion
significativa entre estas variables, esto se debe que ya sean adultos jovenes, maduros o

mayores, ellos ya tienen la capacidad para tomar decisiones que favorezcan su salud,

teniendo ya un pensamiento mas maduro, por lo que la edad no se encuentra adherida a




la practica de habitos saludable, salvo sea una persona que no puede valerse por si misma
0 que cuenta con algun tipo de discapacidad.

Relacionando el grado de instruccion con el estilo de vida se obtuvo que no existe
relacion entre estas variables, sin embargo, discrepo con este resultado encontrado, pues
muy bien se sabe que las personas que alcanzan un grado de instruccién mas alto pueden
asimilar y entender mejor cualquier tipo de informacién, por lo que la educacion es
fundamental para que las personas puedan optar por llevar habitos saludables.

Relacionando la religion con el estilo de vida se obtuvo que entre estas variables no
existen relacion significativa, esto se debe a que con el pasar de los afios y el avance de
la tecnologia, las personas se encuentran mas informadas y no se dejan llevar por las
creencias en cuanto a habitos para el cuidado de salud se refiere que en su comunidad
pueda haber, sino que estan mas conscientes de como es la manera adecuada de cuidarse
y por ejemplo si se encuentran mal de salud acuden a los centros de salud y no recurren
a curanderos o a tomar algunos menjunjes.

Relacionando el estado civil con el estilo de vida se obtuvo que no existe relacion
entre estas variables, pues tanto las personas que se encuentren solteras como las que ya
tienen una familia y se encuentran casados puede optar por tener un estilo de vida si tiene
la voluntad de hacer y llevan a cabo comportamientos que sean favorables para su salud,
por otro lado, mucho va a intervenir también el entorno social en el que las personas se
encuentran conviviendo.

Relacionando la ocupacion con el estilo de vida se obtuvo que no existe relacion
significativa entre estas variables, por lo que podemos deducir que sea cual sea la
ocupacion de la persona no va a intervenir en el estilo de vida que esta decida tener, solo
es cuestion de que las personas puedan tener una buena organizacién de su tiempo y el
compromiso de realizar habitos saludables por ejemplo, darse tiempo para realizar
actividad fisica, evitar el consumo de sustancias nocivas para la salud o comer
balanceadamente.

Relacionando el ingreso econdmico con el estilo de vida se obtuvo que no existe
relacion entre ambas variables, sin embargo, como bien sabemos si una persona no tiene

el ingreso economico suficiente, va a tener dificultad en poder satisfacer sus necesidades

bésicas adecuadamente, como no poder alimentarse adecuadamente, 0 tener un acceso




limitado a los servicios de educacion, por lo que desde mi punto de vista manifiesto que
el ingreso econdmico si interviene en el estilo de vida de las personas.

Relacionando el sistema de seguro con el estilo de vida se obtuvo que entre ambas
variables no existe relacién significativa, esto se debe a que el sistema de seguro es un
apoyo para cuando la persona pueda padecer de alguna enfermedad o su estado de salud
se vea alterado, por lo cual no va a intervenir en las decisiones que la persona decida
tomar en cuanto a realizar habitos y comportamientos saludables.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son similares a los que
encontré Farro, (76) en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de
promocion y prevencién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. Asentamiento Humano Bellavista Nuevo Chimbote, 2019” en la cual
obtuvo que al relacionar los factores sociodemogréficos y estilo de vida del adulto
encontro que no existe relacion estadisticamente significativa entre sexo (X2=0,57y p-
valor=0,451); edad (X2= 1,07 y p-valor=0,156); religion (X2= 1,43 y p-valor=0,488) y
el estado civil (X2=25,70y p-valor=3,630) con el estilo de vida. Asimismo, Garcia, (73)
en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de promocion y prevencion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto.
Asentamiento Humano Santa Elena Chimbote, 2019” Obtuvo que entre los factores
sociodemograficos y el estilo de vida no existe relacion significativa.

Por otro lado, los resultados encontrados en la presente investigacion difieren con los
que obtuvo Moran, (77) quien en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Las Delicias | Etapa Nuevo
Chimbote, 2019” Menciona que el grado instruccion (X2=6,48 y P-valor=5,61), religion
(X2=54,34 y P-valor=5,99,), estado civil (X2=6838 y P-valor=9,714), ocupacion
(X2=7,38 y P-valor=9,71), ingreso econdmico (X2=9,38 y P-valor=7,71) y sistema de
seguro (X2=99,38 y P valor=7,724) si tiene relacién con el estilo de vida. Asi también,
Huaman, (78) en su tesis titulada “Factores sociodemograficos 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, 2019” sustenta que entre los

factores sociodemografico y el estilo de vida si existe relacion significativa.
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Se concluye que entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida no existe

relacion significativa, esto se debe a que estos factores no se encuentra adheridos a las
decisiones que las personas tomen en cuanto a la practica de habitos saludables, sin
embargo, desde mi punto de vida un factor que si puede intervenir en el estilo de vida de
las personas es el ingreso econdémico, pues mientras mejor sea su ingreso econémico
mayor serd la facilidad que la persona tenga en el acceso de servicios basicos, como
alimentacion, vivienda adecuada, educacion y accedo a servicios de salud, por lo que se
recomienda que en este centro de salud se puedan realizar nuevas estrategias que
permitan que los trabajadores puedan tener trabajo y con ello poder tener un ingreso
economico decente.
Tabla 5. Del 100% (100) de adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo_Huari; el
94,0% (100) tiene acciones de prevencion y promocion adecuadas y un estilo de vida
saludable. Tras realizar la prueba de Chi cuadrado para poder analizar si estas variables
guardan relacién se obtuvo el siguiente resultad (X2= 0.085; gl=1; sig 0.0771 >0.05),
deduciendo asi que entre estas variables no existe relacion significativa.

Nola Pender nos menciona que se entiende como estilo de vida a la manera de vivir
de las personas, en la cual se involucran variables psicol6gicas, econémicas y
socioculturales que se encuentran estrechamente relacionadas con la salud. Por otro
lado, nos manifiesta que el estilo de vida para que pueda ser saludable o no, se va a
encontrar influenciado por una agrupacion de patrones y comportamientos especificos
de la conducta como el manejo del estrés, la alimentacion y la practica de actividad fisica,
y dentro de esto se encuentran las acciones de prevencién y promocion que la persona
realice para cuidar de su salud, por lo que si las personas no ponen en préactica estas
acciones su estilo de vida se va a ver alterado, asimismo, nos menciona que el estilo de
vida saludable es un buen protector de la salud y mantenimiento del bienestar (79).

Relacionando las acciones de prevencion y promocion con el estilo de vida se obtuvo
que no existe relacion entre estas variables, sin embargo desde mi punto de vista
manifiesto que si existe relacion entre estas pues si una persona realiza acciones de
prevencion y promocion y lo hace de manera adecuada y constantemente, este favorece

a que haya un estilo de vida saludable, pues el estilo de vida se encuentra conformado

por el conjunto de la practicas de estas acciones, por lo que si una persona no realiza




estas acciones no podra tener buenos habitos y por ende su estilo de vida se vera
perjudicial.

Es por ello, que los adultos de este centro poblado tienen un estilo de vida saludable,
porque casi todos realizan acciones de prevencion y promocién, y mediante ello estan
cuidando de su salud, alimentandose bien, no automedicidndose, dormir las horas
necesarias, realizando actividad fisica, teniendo adecuadas relaciones interpersonales y
evitando el consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son semejantes a lo que
encontr6 Ramirez, (80) 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. Asentamiento Humano 10 De Setiembre Sector
II_Chimbote, 2019” pues menciona que, al relacionar las acciones de prevencion y
promocion y estilo de vida, (X2=3,01 p=0,0827<0,05) encontré que no existe relacion
entre ambas variables. Asimismo, Depaz, (81) en su tesis 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 Primavera Baja
Chimbote, 2019” nos menciona que al relacionar la variable de estilo con las acciones
de prevencion y promocién de la salud (X2 = 3,04 P = 0,0813 > 0,05) encontrd que no
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados encontrados en la presente investigacion son diferentes a los que
encontro Palacios, (82) en su tesis titulada “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. pueblo joven el porvenir “a” sector 7_chimbote, 2019” nos menciona
que al relacionar las acciones de prevencion y promocion con el estilo de vida utilizando
la prueba de Chi cuadrado (X2=8,34 y p=0,003) obtuvo que si existe relacion entre las
variables. Asi también, Dioses, (82) en su tesis titulada “Factores sociodemogréaficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Campo Polo Castilla - Sector
Sinchi Roca Castilla_Piura, 2023” nos menciona que al realizar la prueba del Chi
Cuadrado entre las acciones de prevencion y promocién y estilos de vida (X2=14,86 y

p-valor =0,0001<0,05) obtuvo que si existe relacion entre las variables.
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Se concluye que segun las pruebas realizadas se obtuvo que no existe relacién entre
las acciones de prevencion y promocion con el estilo de vida, sin embargo, desde mi
punto de vista el realizar estas acciones de prevencion y promocion es lo que ha
permitido que los adultos del centro poblado de Huaripampa Bajo tengan un estilo de
vida saludable, por lo que es recomendable que el centro de salud le siga poniendo
énfasis a la ensefianza de estas acciones con el fin que estos pobladores pueda disfrutar

de un bien estado de salud y bienestar.
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V. CONCLUSIONES

En relacion a los datos obtenidos se concluye que, del adulto del centro poblado de
Huaripampa bajo — Huari, 2021, respecto a los factores sociodemograficos se concluye
que mas de la mitad de la poblacion esta conformada por mujeres, mas de la mitad se
encuentran en las edades comprendidas entre 18 a 35 afios, menos de la mitad tienen
grado de instruccion superior, la mayoria profesa religion Catodlica, menos de la mitad
tiene un estado civil soltera, en cuanto a la ocupacion menos de la mitad son obreros, en
el ingreso econdmico la mitad percibe menos de 400 nuevos soles y la gran mayoria

tienen un SIS como tipo de seguro.

Respecto a los datos obtenidos del centro poblado de Huaripampa bajo - Huari,2021.,
en cuanto a las acciones de prevencién y promocion de la salud, podemos concluir que

casi todos tienen acciones adecuadas respecto a este item.

Respecto a los datos obtenidos del centro poblado de Huaripampa bajo - Huari,2021.,
en cuanto a los estilos de vida, podemos concluir que casi todos tienen un estilo de vida

saludable.

Al analizar la prueba de Chi Cuadrado, podemos ver la relacion de los Factores
Sociodemogréficos asociados al comportamiento de la salud: Estilo de Vida en el adulto
del Centro Poblado de Huaripampa alto - Huari,2021., podemos concluir de forma
significativa que no existe relacion entre las variables.

Al analizar la prueba de Chi Cuadrado, podemos ver la relacion entre las Determinantes
de las Acciones de Prevencion y Promocién asociados al Estilo de Vida en el adulto del
Centro Poblado de Huaripampa alto - Huari,2021., podemos concluir de forma

significativa que no existe relacion entre las variables.
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VI. RECOMENDACIONES

» Sugerir al centro poblado de Huaripampa bajo, que continten desarrollando lo que es
la promocion y prevencion, asi evitar males que les puedan impedir sus actividades
cotidianas, concurriendo a todos sus sectores pertenecientes al Centro Poblado, en ello
se podra dar a conocer los temas relacionados de como mejorar la salud.

» Sugerir a las autoridades de la poblacidon y profesional de salud de la poblacion para
realizar campafas, charlas educativas y concientizar sobre el consumo del tabaco y
alcohol, también coordinar con los profesionales de salud para que hagan la visita
domiciliaria al menos 1 vez por semana, ya que la poblacion es adulta, algunos no
pueden ir a la consulta por la avanzada edad.

Proponer a las autoridades para que puedan presentar un documento a la provincia, para
que el total de los adultos mayores reciban el apoyo de pension 65, como tampoco
cuentan con un comedor popular, ya que esto les ayudaria para que ellos puedan mejorar
el ingreso econdmico y al mismo tiempo ayudar a mejorar la calidad y el estilo de vida.

» Finalmente, el respectivo estudio desarrollado de factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida y
apoyo social en el adulto del centro poblado de Huaripampa bajo, es fundamental para
el desarrollo de otras investigaciones ya que aporta informacion muy relevante, de la
misma manera pueda colaborar con la universidad y asi fomentar estudios relacionados

en el &mbito de Salud.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al

comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del centro poblado de Huaripampa Bajo

_ Huari, 2021.
Enunciado Objetivo Objetivo Variables e Metodologia
del problema General Especifico indicadores
¢Existe Determinar  la | e Caracterizar los e Factores Tipo:

asociacién entre
los factores
sociodemografi
cos y las
acciones de
prevencion y
promocion
asociado al
comportamiento
de la salud:
¢Estilos de vida
del adulto en el
centro poblado
de Huaripampa
Bajo Huari
,2021?

relacion los
factores
sociodemografi
cos Yy las
acciones de
prevencion y
promocion
asociado al
comportamiento
de la salud:
¢Estilos de vida
del adulto en el
centro poblado
de Huaripampa
Bajo Huari
,2021?

Factores
Sociodemogréfi
cos del adulto en
la Huaripampa
Bajo _ Huari.

o Caracterizar los
Accesos de
Prevencion vy
Promocion del
adulto en la
Huaripampa
Bajo _ Huari.

o Caracterizar el
comportamiento
de la salud:
Estilos de vida
del adulto en la
Huaripampa
Bajo _ Huari.

o Explicar la
relacion de los
factores

sociodemografi

sociodemograf
icos (sexo,
edad, religion,
estado civil,
ocupacion,
seguro de
salud).
Promocion y
prevencion de
la salud
(acciones
adecuadas y
acciones
inadecuadas)
Estilos de vida
(estilo de vida
saludable y
estilo de vida

no saludable)

Cuantitativo

Nivel de
Investigacio
n:

Correlaciona
| _

Transversal

Disefio: No
experimenta
I

Técnica:
Entrevista-

Observacion.

Muestra: La

muestra
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cos asociados al
comportamiento
de la salud:
estilo de vida en
el adulto en la
Huaripampa
Bajo _ Huari.
Explicar la
relacion de las
acciones de
prevencién y
promocion
asociados al
comportamiento
de la salud:
estilos de vida
enel adultoen la
Huaripampa

Bajo _ Huari.

estara
constituido
por 100
adultos.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

AUTOR(A): Maria Adriana Vilchez Reyes
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Marque su sexo?
a) Masculino () b) Femenino ()
2. ¢Cual es su edad?
a) 18-35 afios b) 36-59 afios c) 60 a mas
3. ¢Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto b) primaria c) secundaria  d) superior
4. ¢Cual es su religion?
a) Catdlico (a) b). Evangélico c) 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 decasa 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
8. ¢Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) EsSalud b) SIS c¢) Otroseguro d) No tiene seguro
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

Se agradece con anticipacion la atencion prestada.

Marque la calificacidn de acuerdo a las acciones de prevencién y promocion:

CALIFICACION
N° Comportamientos del usuario NUNCA | A VECES SI%I?\/ISPIRE 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 promocion
para una alimentacion saludable en su
comunidad?

03 | ¢ofrecen en su comunidad alimentos y
bebidas

saludables? (no refrescos azucarados,
comida répida, dulces o alcohol)

04 | ;Se provee y promueve la eleccion de
alimentos y bebidas saludables?

(precios menores, muestras gratis,
etc.)

05 | ¢Se provee agua potable en su
comunidad?

06 | ¢Enlos altimos 30 dias con qué
frecuencia se lavd las manos antes de
comer?

07 | ¢Enlos ultimos 30 dias comio
habitualmente frutas?

08 | ¢Enlos ultimos 30 dias comio
habitualmente verduras?




HIGIENE

09 | ¢Se lava las manos antes de preparar y
consumir

los alimentos?

10 | ¢Se realiza el Bano corporal
diariamente?

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

12 | ¢Mantiene limpiay en orden su ropa?
13 | ¢Mantiene Timpio Ta cocina y Sus
utensilios?

14 | ¢(Mantiene en orden y impia la
vivienda?

15 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?
HABILIDADES PARA LA
VIDA

16 | ¢Sabe escuchar a los demas y se
comunica abiertamente con €l o ella?

17 | ¢Apoya a las personas que necesitan de

su ayuda?

18 | ¢Enfrentalos problemas dando
solucién?

19 | ¢Incentiva la participacion y el trabajo
en equipo?

20 | ¢Estimula las decisiones de grupo?
21 | ¢Demuestra capacidad de autocritica?
22 | ¢Esexpresiva, 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 fuerza2 o0 3
veces por semana?

30 | ¢Completar la rutina con 10 minutos de
gjercicios de estiramiento?

31 | ¢Toma una buena cantidad de liquido

durante el dia gaproximadamente 2
litros de agua)®

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
32 | ¢Altener relaciones sexuales usted se
protege?

33 | ¢Se Informa de 10S metodos
anticonceptivos?

34 | ;Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL
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35 | ¢Usaadiario un enjuague bucal con
flaor?

36 | ¢Regularmentese  realiza

exadmenes
odontol6gicos?

37 | ¢Consume bebidas como gaseosas, Ios
jugos artificiales y bebidas energéticas?

38 | ¢Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

39 | ¢En general esta satistecho 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 demas?

44 | ¢Tiene usted a pensar que su vida es
un fracaso?

45 | ¢T1ene una actitud positiva hacia mi
mismo/a?

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE
TRANSITO

46 | ¢Cuando maneja usa el cinturon de
seguridad?

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

48 | ¢Utihiza el celular al conducir o al
cruzar la calle?

49 | ;Usted cruza la calle con cuidado?

50 | ¢S maneja bicCicleta, triciclo u moto usa
casco?

51 | cUSted camina por Ias 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?
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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 espariola de la escala HPLP-11 con una muestra de empleados. Universitas Psychologica,
15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

CASI
NUNCA | A VECES
CONTENIDO ITEMS SIEMPRE
Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I11 de la solucion de cuatro
factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica, F3. Nutricion,
F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

SIEMPRE

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

2.-Informo a un doctor (a) a

otros profesionales de Ia
salud

cualquier sefial inusual o sintoma

extrafo.

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 azlcar
(dulces)
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7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del

mejoramiento de la salud.

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

andar en bicicleta, baile aerobico,
usar la maquina escaladora)

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

9.-Tomo algun tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

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

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

19.-Me siento satisfecho y en paz
conmigo (a)

71




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-I1 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 més grande que yo.

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo
cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a
nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones €on personas
Allegadas

33. Duermo lo suficiente

34. Como de 6 a 11 porciones de
pan, cereales, arroz, 0
pastas(fideos) todos los dias
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35. Como solamente de 2a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y nueces
todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-1I; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la

version en espafiol 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 estudioson: F1: Actividad
fisica: de 8 items (a = 0.81; e. 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 proposito”; 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 (a = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos
los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (a = 0.77; e. g., “25.- Se me hace facil
demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto
por 9 items (a = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin (Lorenzo-
Seva, 1999). Se uso6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando,
2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policoricas, que
son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen &
Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se
deben retener a partir del analisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis
relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la
escala HPLP-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.
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ANEXO 03
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Validez de instrumento

Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales seran diez, Para
efectos de este analisis, se utilizd 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.

L: 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.

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Valides del instrumento:

La validez se dio de modo constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y
indice Kaiser Meyer- OIkin, estos indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos
para realizar un analisis factorial, seguido se utilizara el Analisis Factorial Exploratorio
utilizando metodo Promin.
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ANEXO 04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Confiabilidad del instrumenté

Fue aplicado el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, Se realizard 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.

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad del instrumento estara dada en 4 dimensiones y sera reportada mediante
el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (¢=0.86), Nutricién (0=0.7),

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (a=0.88).
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ANEXO 05
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 SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE
PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS
DE VIDA DEL ADULTO EN EL CENTRO POBLADO DE HUARIPAMPA BAJO _HUARI, 2021 y
es dirigido por el estudiante Huayta Mejia Flormila, investigador de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote.

El propdsito de la investigacidn es: Recolectar datos sobre los factores sociodemogréaficos y acciones de
prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adolescente, para
ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomaré 20 minutos de su tiempo. Su participacion en
la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier
momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de una llamada telefénica.
Si desea, también podra escribir al correo 1212181021 @uladech.edu.pe para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

UNIVERSIDAD CATOLICA 1.OS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIiA

Carta s/n° - 2020-ULADECH CATOLICA

Sr(a).
HUAYTA OBREGON SABINO MANSUETO
Alcalde de comunidad de campesino Huaripampa Bajo

Presente. —

De mi consideracion:
Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que

soy estudiante de la Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote. El motivo de la presente tiene por finalidad presentarme,
Huayta Mejia, Flormila Magdalena, con codigo de matricula N° 1212181016, de la
Carrera Profesional de enfermeria, ciclo VIII, quién solicita autorizacion para
gjecutar de manera remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado “Factores
sociodemogrificos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del centro poblado de
Huaripampa Bajo — Huari, 2021 , durante los meses de febrero del presente afo.
Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de

ejecutar satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de

su Institucion. En espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente.

’F/c/rn ila /—/Uﬂj/‘l }7,&' 1

71001923

AUTORA ALCALDE
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ANEXO 07
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DECLARACION JURADA

Yo, Huayta Mejia Flormila Magdalena, identificado (a) con DNI, con domicilio real en (Calle,

Av. Jr) Centro Poblado de Huaripampa Alto, Distrito San Marcos, Provincia Huari,

Departamento Ancash,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de (estudiante/bachiller) Estudiante con cddigo de estudiante 1212181016 de
la Escuela Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada. Factores Sociodemogréaficos y Acciones de
Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de la Salud: Estilos de vida en el
adulto del Centro Poblado de Huaripampa Bajo _ Huari, 2021
Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

23 de junio de 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 71001923
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