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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion; tuvo como objetivo general Determinar la relacion de
los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocioén con el
comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto del barrio El Carmen_ Huari. Es un
estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, aplicado a una muestra de 120 adultos, para
establecer la relacion entre las variables de estudio se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado. Los
resultados se presentaron en tablas simples y de doble entrada, obteniendo que, respecto a
los factores socioculturales la mayoria son de sexo masculino, adultos jévenes, tienen
educacion superior, profesan la religion catélica y tienen seguro SIS, la mitad de los adultos
son solteros y estudiantes, menos la mitad tiene ingreso econdmico mayor de 1100 soles; la
mayoria tiene acciones de prevencion y promocion de la salud no adecuadas y mas de la
mitad tienen estilos de vida no saludables. Se concluye que, no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y los estilos de vida, pero
si existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion
de la salud con los estilos de vida.

Palabras clave: adulto, estilos de vida, promocion, prevencion, salud
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ABSTRACT

The present research work; The general objective was to determine the relationship between
sociodemographic factors and prevention and promotion actions with health behavior:
Lifestyles of adults in the EI Carmen Huari neighborhood. It is a quantitative, descriptive
correlational study, applied to a sample of 120 adults. To establish the relationship between
the study variables, the Chi square test was used. The results were presented in simple and
double-entry tables, obtaining that, with respect to sociocultural factors, the majority are
male, young adults, have higher education, profess the Catholic religion and have SIS
insurance, half of the adults are single. and students, less than half have an income greater
than 1,100 soles; the majority have inadequate prevention and health promotion actions and
more than half have unhealthy lifestyles. It is concluded that there is no statistically
significant relationship between sociodemographic factors and lifestyles, but there is a
statistically significant relationship between prevention and health promotion actions with

lifestyles.

Keywords: adult, lifestyles, promotion, prevention, health



L. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El concepto y definicion de salud se ha ido modificando a lo largo del tiempo, desde
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la especificé en 1948 como el estado o
situacién de completo bienestar fisico, mental, social y no solamente la carencia de
enfermedades o padecimientos. Ademds, con el plan de “salud para todos en el afio 2000
instauré que todos los individuos tengan un grado de salud adecuado para que puedan
trabajar provechosamente y participar eficientemente en la vida social (1).

A su vez, el concepto de salud ha ido cambiando en su intencion por acercarse a la
transformacion poblacional. Hay un extenso acuerdo respecto al vinculo existente entre
promocion de la salud, desarrollo humano y desarrollo econémico. En ese aspecto, el
planteamiento social de la salud se dirige por medio de los determinantes de la salud con
tacticas y acciones de promocién de la salud y de manera esencial con la instruccion y
formacion de salud. En la Carta de Ottawa se especifican determinados requisitos para la
salud, que comprenden la paz, apropiados recursos y medios econémicos y alimenticios,
un ecosistema estable vivienda y un uso sustentable de los recursos. La identificacion de
estos requisitos pone de evidente la ajustada relacion que hay entre las posiciones sociales
y econdmicas, el ambiente fisico, los distintos estilos de vida personales y la salud (2,3).

Ademas, la promocion de la salud tuvo parte en el inicio del sistema de actividades
de prevencion y la promocidn de la salud, en aquella asamblea fue donde se implantaron
los términos claves y esenciales para la aplicacion, evolucion y valoracion de la
planificacion y se escogid un equipo promotor encomendado para crear el Programa de
Actividades Preventivas y Promocién de la Salud (PAPPS) (3).

Ya han pasado tres décadas desde los comienzos del Programa de Actividades
Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS), asi mismo, ya pasaron tres décadas a partir
de la conferencia internacional acerca de atencion primaria de salud de Alma — Ata que
se dio en el afio 1978. El proposito de aquella asamblea se manifiesta en la declaracion
de Alma — Ata la cual resalta la importancia de la atencion primaria de la salud como plan
estratégico y asi obtener mayor estado de salud de la poblacion con el emblema “Salud
para todos en el afio 2000”. Alma — Ata requiere dirigir los servicios de salud a los
esenciales problemas de los pueblos brindando servicio asistencial en la prevencion y
promocion como también rehabilitacion y tratamiento (4).

A nivel mundial, la Direccion del sistema sanitario para la promocion y prevencion

de la salud se encuentra colmado de obsticulos y oportunidades de mejoramiento para



entender y comprender esos desafios; es indispensable saber acerca de la declaracion
llevado a cabo en Shanghai en la novena conferencia acerca de la promocion de la salud
la OMS se da a conocer que el bienestar y salud del individuo son esenciales para sostener
el crecimiento. La finalidad de desarrollo sostenible de la ONU dispone el compromiso
de emplear inversion en la salud, de asegurar la cobertura en el sector salud general y de
disminuir las diferencias sanitarias entre los individuos de todas las edades (5).

A nivel Latinoamericano, el pais de Argentina muestra que segun la Direccion
Nacional de Salud Familiar y Comunitaria el objetivo de ejecutar el enfoque de la salud
familiar y social, estd impulsando estilos de vida sanos y beneficiosos, promoviendo la
accion en todos los sectores y reforzando la responsabilidad familiar y social para
enriquecer las condiciones de la salud, pero pese a ello aun se cuenta con carencias en el
servicio asistencial, prevencion de enfermedades, la promocion de la salud y también la
rehabilitacion en los sectores provinciales y las instituciones de salud con desafios en los
problemas sobre el apoyo del respeto a sus particularidades culturales (6).

En el Pert, como en otros paises de la region, hay defectos en la administracion de
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion, solo el 14 % de las
instituciones de primer nivel cuentan con capacidad para la gestién, implicando el
planeamiento y la conduccion. En otros sectores, solo el 32 % de los establecimientos
cuentan con una apropiada infraestructura, solo el 25 % tiene equipamiento apto y solo el
29 % cuenta con recursos humanos competentes. Todos estos componentes producen un
contexto extenso en el cual la administracion del establecimiento se vuelve en una tarea
dificil (7).

A su vez, los primordiales problemas reconocidos por los directores de los
establecimientos de salud son la carencia de recursos humanos, la escasez de materiales
y medicamentos, la defectuosa infraestructura y el deficiente presupuesto. Estos
resultados contribuyen conocimiento conveniente para los gestores en salud que tienen la
obligacion y son responsables de tomar decisiones correctas y oportunas para elevar la
calidad de los servicios y también la satisfaccion del usuario (8).

Através de ENSUSALUD se requiri6 a los directivos que indiquen los tres primeros
problemas y dilemas de gestion del sector salud a nivel regional. Casi la mitad de ellos
43,72 % confirmaron que el principal problema es la deficiencia de recursos humanos y
el 38,25 % indico la insuficiencia presupuestal como un problema de administracion, la

carencia de especialistas fue sefialado por el 34,70 % de los cuestionados (9).



Un andlisis realizado en el Pert empleo diferentes composiciones para evaluar la
brecha de médicos expertos en las regiones del Pert. Se hallé que existe una evidente
brecha entre regiones, puesto que mas del 50 % de los especialistas se hallan en Lima.
Esta carencia es también observada por los usuarios que asisten a los servicios de salud,
la solucion que proponen los directivos, es el aumento del nimero de recursos humanos,
tanto médicos como no médicos también (10).

A nivel regional, los dirigentes también destacaron la falta de infraestructura, la
escasez de insumos médicos en farmacia. Con relacion a los principales problemas
reconocidos por los directivos en su mismo establecimiento de salud, el 54,92 % de los
encuestados indico la falta o insuficiencia de recursos humanos, procedido por la
deficiente infraestructura y la carencia presupuestal, 36,89 % y 28,42 % respectivamente.
Se pudo notar que los problemas a nivel de establecimientos son parecidos a aquellos a
nivel nacional (11).

En Ancash, la Direccién Regional de Salud (DIRESA) promueve y asegura la
atencion integral de calidad en los servicios de salud a la poblacion, con personal
capacitado, equipo e infraestructura apropiada, impulsando colaboracion e integracion de
todos los participantes sociales de la region (11).

Frente a esta situacion no estan excluidos los adultos del barrio EI Carmen de la
provincia de Huari, Ancash. Geograficamente se encuentra ubicada en la zona central y
oriental del departamento de Ancash, cuenta con valles estrechos, rios profundos y
cordilleras altas los que originan formaciones naturales, climas y microclimas variados.
Huari cuenta con 5,714 habitantes esta poblacion se encuentra en pleno desarrollo social
y comercial (12).

Entre las causas que generan un estilo de vida no saludable en los adultos del barrio
del Carmen se encuentra una alimentacioén inadecuada, higiene ineficiente, inactividad
fisica, practicas sexuales inseguras, desconocimiento sobre seguridad vial, no sentirse
autorrealizados y la pobre responsabilidad en salud.

De seguir estos problemas mencionados, traeria consigo la aparicion de futuras
enfermedades metabolicas, no transmisibles que se pueden presentar a corto o largo plazo
afectando el bienestar. Por ello, es fundamental que con los resultados obtenidos las
autoridades pertinentes trabajen en conjunto para contrarrestar los problemas,

promoviendo acciones guiadas hacia la promocion y prevencion de enfermedades.



Por lo expuesto, se consideré conveniente el planteamiento del enunciado del
problema:

(Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocién con el comportamiento de la salud: estilo de vida en los adultos del barrio El
Carmen_ Huari, 2024?

Para dar respuesta al problema se plante6 el objetivo general:

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocién con el comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto del barrio El
Carmen_ Huari.

A su vez para poder conseguir el objetivo general se planted los siguientes objetivos

especificos:

e (Caracterizar los factores sociodemograficos del adulto del barrio El Carmen_Huari.

e (Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud del adulto del barrio
El Carmen_ Huari

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida del adulto del barrio El
Carmen_Huari.

e Determinar la relacion de los factores sociodemograficos con el comportamiento de la
salud: Estilo de vida del adulto del barrio El Carmen_Huari.

e Determinar la relacion de las acciones de prevencion y promocion y el comportamiento
de la salud: estilos de vida del adulto del barrio El Carmen_Huari.

El presente trabajo de investigacion es pertinente porque se desarrolla dentro del
contexto actual, donde segtin la Politica Multisectorial vigente se estan perdiendo afios de
vida saludable por causas evitables, debido a habitos inadecuados que conllevan un estilo
de vida no saludable, ademés se encuentra dentro de la linea de investigacion de la
Universidad.

Es relevante porque los resultados obtenidos permiten contextualizar las variables
encontradas e informar los resultados a las autoridades pertinentes, para que ellos tomen

cartas en el asunto.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes Internacionales:

Toapaxi, E. et al (13) en su investigacion “Influencia del estilo de vida en el
estado de salud de los adultos mayores. Cotopaxi_Ecuador, 2020” Tuvo como
objetivo: Analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos
mayores del Sector la Unidn, Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Métodos: Estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, con una muestra censal de 35 adultos
mayores, Resultados: el sexo en 63%, el 44% con edad entre 60-70 afios, predomin6
el estilo de vida bueno con una diferencia significativa p<0,05 en relacion al estilo
de vida fantastico y regular. Conclusiones: la poblaciéon mantiene un estilo de vida
adecuado, sin embargo, se evidencid debilidades que se deben fortalecer con
actividades educativas de promociéon de salud como el poco consumo frutas y
verduras, habitos cafeicos frecuentes.

Escobar, B. et al, (14) en su investigacion titulado “Estilo de vida Promotor de
Salud y Sentido de Coherencia en Adultos jovenes Universitarios, México. 2020
Tuvo como objetivo: identificar el estilo de vida promotor de salud y su relaciéon con
el sentido de coherencia en adultos jovenes universitarios en Sonora, México.
Metodologia: fue un estudio descriptivo, correlacional en 300 estudiantes de carreras
de pregrado. Resultados: los adultos mostraron estilo de vida promotor de salud
general suficiente (51,0%), mayor incidencia en mujeres (52,1%). Los estudiantes de
ciencias de la salud (55,2%) tuvieron un estilo de vida promotor de salud insuficiente,
hubo diferencia estadisticamente significativa por carrera.

Yaulema, L. Urquizo, A. (15) en su investigacion “Estilos de vidas de los
adultos mayores residentes en parroquias rurales del Canton Riobamba, Ecuador,
2021”. Tuvo como objetivo: describir el comportamiento de los estilos de vida en
adultos mayores residentes en parroquias rurales del cantén Riobamba, Chimborazo,
Ecuador. Metodologia: se realiz6 una investigacion descriptiva. El universo estuvo
constituido por 730 adultos mayores, la muestra quedé conformada por 225 personas.
Resultados: el 94,22% realizan actividades fisicas menos de 2 veces por semana y el
92,44% consumia una alimentaciéon inadecuada en el momento de realizar la
investigacion; el 79,11% acude a controles de salud menos de 2 veces al afio.

Conclusiones: existe un elevado porcentaje de adultos mayores con estilos de vida



poco saludables caracterizado por elevada presencia de enfermedades cronicas,
alimentacion poco saludable y baja practica de actividades fisicas.
2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Sosa, Y. (16) en su investigacion “Determinantes biosocioeconomicos
relacionados al estilo de vida de la persona adulta del caserio San Jacinto —Catacaos-
Piura, 2021. Tuvo como objetivo: determinar la relacion entre los determinantes
biosocioecondémicos y estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto -
Catacaos - Piura, 2021. Metodologia: de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional,
con una muestra de 100 personas adultas. Resultados: mas de la mitad (56%) son de
sexo femenino; menos de la mitad (47%) son adultos maduros; 45% con grado de
instruccion secundaria completa/ incompleta, la mayoria (62%) tiene un ingreso
menor de 850 nuevos soles, casi a totalidad (97/%) tienen un estilo de vida no
saludable. Conclusiones: dadas las caracteristicas de la poblacion es necesario
impulsar acciones para mejorar el ingreso econdmico en los hogares para favorecer
el desarrollo de la educacion, salud y condiciones de vida.

Pujay, E. (17) en su investigacion que lleva por titulo “Acciones de prevencion
y promocion de la salud relacionado con los estilos de vida de los adultos pescadores
del desembarcadero pesquero artesanal - Salaverry, 2020”. Tuvo como objetivo:
explicar la relacion entre las Acciones de Prevencion y Promocion de la Salud y los
Estilos de Vida de los adultos. Metodologia: la investigacion es de tipo cuantitativo
explicativo, correlacional y de corte transversal. Resultados: en cuanto a las acciones
de prevencion y promocién de la salud de los Adultos pescadores se tiene que la
mayoria tiene un nivel bajo de prevencion y promocion de la salud. En relaciéon con
los estilos de vida de los pescadores, un mayor porcentaje mantienen un estilo de vida
saludable. Conclusiones: en relacion con las acciones de prevencion y promocion de
la salud y los estilos de vida se tiene que la mayoria a pesar de tener un nivel de
promocidn de la salud bajo presenta estilos de vida saludable.

Tarazona, J. (18) en su investigacion titulado “Nivel de satisfaccion de los
cuidados enfermeros en la prevencion y promocion de la salud relacionado con la
caracterizacion de estilos de vida de los adultos del centro poblado de Huaracillo —
Pinra - Huacaybamba, 2020. Tuvo como objetivo: determinar el nivel de satisfaccion
del cuidado enfermero en la promocién y prevencion de la salud de los adultos del

centro poblado Huaracillo - Pinra - Huacaybamba. Metodologia: fué cuantitativo,



explicativo, disefio correlacional de doble casilla. Resultados: el 148 (90,2%)
mantienen una alimentacioén no saludable, el 93 (56,7%) mantienen una actividad y
ejercicio no saludable y el 71 (43,3%) mantienen una actividad y ejercicio saludable.
Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
enfermero en la prevencion y promocion de la salud y los estilos de vida de los
adultos del centro poblado de Huaracillo-Pinra-Huacaybamba.

2.1.3. Antecedentes Locales:

Santiago, J. (19) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida
en el adulto mayor del caserio Ucru_Huaraz, 2021”. Tuvo como objetivo: determinar
los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion con el
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto mayor. Metodologia: la
muestra corresponde 120 adultos mayores. Resultados: el 52,5% son de sexo
masculino; el 76,7 tienen grado de instruccion analfabeto; el 51.7% tienen un ingreso
economico menor a 400 nuevos soles, el 100% presentan acciones de prevencion y
promocion inadecuadas., el 71,7% tiene un estilo de vida no saludable. Conclusiones:
si existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos:
sexo, y no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos: grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso
econdmico, sistema de seguro con el estilo de vida.

Giraldo, E. (20) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida
en el adulto del centro poblado de Unchus Huaraz, 2021”. Tuvo como objetivo:
determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion
asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto. Metodologia:
tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal no experimental, disefio
descriptivo de doble casilla, formado por 100 adultos. Resultados: del total de adultos
la mayoria son de sexo femenino, profesan religion catdlica, ingreso econdmico
menor de 400 soles, con seguro SIS, menos de la mitad son adultos maduros, con
grado de instruccidon secundaria, estado civil conviviente, ocupacion ama de casa y
casi todos tienen acciones de prevencion y promocion adecuada y estilos de vida
saludable. Conclusiones: existe relacion estadisticamente significativa entre los

factores sociodemograficos: edad, grado de instruccion y seguro.



2.2.

Vacas, L. (21) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en
el adulto del caserio de Pampacocha Caraz, 2021”. Tuvo como objetivo: determinar
la relacion que existe entre los factores sociodemograficos y acciones de prevencion
y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto.
Metodologia: el estudio es de tipo cuantitativo, de corte transversal y no
experimental, la muestra estuvo constituida por 220 adultos. Resultados: el 61,4%
tienen un grado de instruccion es analfabeto, el 99,1% tienen un ingreso econdmico
menor de 400 nuevos soles, el 100% presentan acciones de prevencion y promocion
inadecuadas, el 53,2% tienen estilos de vida no saludable. Conclusiones: si existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: sexo, y
no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos: edad, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion,
ingreso econdémico, sistema de seguro con el estilo de vida.

Bases tedricas

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender y en el Modelo de los determinantes de la salud de Marc
Lalonde.

Nola Pender es muy reconocida gracias a su contribuciéon en el Modelo de
Promocién de la Salud en la que propuso que la Promocion de la salud era un
proposito que tenia que establecerse con los actos preventivos. Aquello se implanto
como algo nuevo, porque distinguio las causas y los determinantes que intervienen a
la hora de tomar decisiones en los actos tomados para la prevencion de enfermedades.
También, reconocid en las personas que sus agentes cognitivos perceptuales son
transformados por las condiciones individuales, intersociales, la cual ofrece como
consecuencia intervencion en los comportamientos favorecedores de la salud cuando
hay un modelo para la actividad este patron de Promocion de la Salud funciona en el
prondstico de comportamientos saludables y para interpretar las propiedades y
practicas antiguas de salud (22, 23, 24).

Ademas, ha influenciado en la practica de enfermeria y en la Promocion de la
salud, gracias a su marco tedrico integral que abarca multiples dimensiones del
bienestar y la salud mediante un enfoque integral orientado hacia mejorar la calidad

de vida de los individuos (23,24)



Figura 01

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender
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A su vez, establece los rasgos, experiencias personales y la evaluacion de las ideas
en salud, con relacion a que funcionan como factores decisivos al momento de asumir
una conducta saludable o de peligro del individuo para su salud, por su elevado nivel de
incorporacion y la forma de observar la realidad de su entorno (23, 24).

La teoria de Promocion de la Salud de Pender N, se fundamenta en tres hipdtesis
de cambios del comportamiento, efectuadas por la educacion y culturizacién en la
persona. La primera hipdtesis es la accion razonada: Expone que el principal determinante
del comportamiento, es el deseo y el objetivo que tiene la conducta de una persona. Se
propone que es mas posible que la persona realice una conducta si anhela tener un efecto.
La segunda hipotesis es la accidon planteada: afiadido a la hipdtesis inicial el
comportamiento de un individuo se llevara a cabo con mayor posibilidad si este esta
seguro o tiene control en su comportamiento propio. Como tercera hipotesis se tiene al
aspecto social — cognitivo, en esta se expone que la capacidad propia es uno de los
determinantes con mayor dominio en el desempefio del ser humano, la autoeficacia es
precisada como la seguridad que posee una persona en su destreza para alcanzar éxito en
su actividad (23, 24).

Considerando que la salud en su concepto propio como general es resultado de
multiples relaciones entre transformaciones bioldgicas, ecoldgicas, socioecondmicas y
culturales que ocurren en la sociedad. Por ello esta definida por la organizacion y

movimiento de la sociedad, por la clase de incremento de sus fuerzas en su productividad,



por el modelo de interacciones que establece la sociedad, por el patron de su economia
por como esta organizado el estado y las situaciones en que nuestra sociedad evoluciona
(25).

Y la Promocién de la salud Segtn la “Primera Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud, Ottawa, 1986”. Es el desarrollo que le proporciona a la poblacion
los recursos necesarios con el fin de mejorar la salud y desempenar el mayor control sobre
ella. La promocion de la salud se compone a través de una respuesta social planificada,
en todos los sectores y en todas las disciplinas, para asegurar mejor salud y bienestar en
la sociedad, una solucion de las distintas areas orientada a mejorar el ambiente mundial,
los estilos de vida y las distintas maneras de vivir de la sociedad (26).

Otros de los conceptos de la promocion de la salud es que es un proceso en el cual
se realizan conductas personales y generales produciendo diferentes herramientas que
dirijjan al individuo y grupos al control y posteriormente mejorar su salud. La Carta de
Alma — Ata manifiesta que el recurso estratégico para alcanzar un objetivo comtn es la
PC, y como participa la sociedad que es el plan estratégico para terminar un fin comun,
la intervencion tiene que ser de distintas caracteristicas organizacién, cultura, economia,
y politica social como también proyectos, planes, ideas y obstaculos generales,
esencialmente los de salud (Organizacion Panamericana de la Salud); es indispensable
que la comunidad participe para que a la poblacidon les pueda llegar los servicios de
atencion en salud (27).

La promocion de la salud desarrolla cambios en el ambiente para contribuir,
promover y preservar la salud. Esos cambios contienen renovaciones en la poblacion y
en los sistemas como, por ejemplo: proyectos y planificaciones que den garantia y
confianza para el acceso a los servicios de salud o planificaciones que implanten parques
publicos para el ejercicio fisico de la poblacién. La Promocidén de la Salud involucra una
forma propia de colaboracion: su base radica en la poblacidn, es colaborativa, se
promueve en diferentes sectores, es perceptible al entorno y actia en todos los niveles
(28).

Una perspectiva de Promocion de la Salud, involucra un procedimiento
interdisciplinario para promocionar la salud y la prevencion de enfermedades mediante
un sistema completo en zonas o ambientes sociales en los que los individuos tengan
participacion en actividades cotidianas, en el que los determinantes del ambiente, de las

organizaciones y de las personas interaccionen para provocar el bienestar y la salud,
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ademas menciona que es una materia que recobra validez hoy en dia en referencia a que
se establece en una tactica o planificacion bésica para la obtencion y la evolucion de
capacidades o técnicas personales que implica la variacion de comportamientos con
relacion a la salud y al desarrollo de estilos y practicas de vida saludables y beneficiosos,
asi colaborar a la mejora de la calidad de vida de los individuos que constituyen una
sociedad y a manera de consecuencia se logre el descuento en el valor economico del
proceso salud — enfermedad (29, 30).

A su vez, Marc Lalonde aporta en que la Promocion de la Salud cumple un rol
trascendental en los servicios publicos saludables, iniciadas a partir del cuadro tedrico y
la organizacion del area de la salud, donde se realiz6 una distribucion de cuatro elementos:
biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y los servicios de salud los cuales se
identificaron conforme a investigaciones de morbilidad y mortalidad y fueron designados
como determinantes de la salud.

Figura 02

Esquema de Determinantes de la Salud
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a) Biologia Humana: Incluye la herencia genética, desarrollo de maduracion y el
envejecimiento del individuo (31).

b) Medio Ambiente: se refiere al entorno fisico en el que vive el individuo y abarca la
calidad del aire, el agua y el suelo, ademas, de los factores socioecondomicos y culturales

mas amplios que pueden afectar la salud.

11



C) Estilo de vida: Son el conjunto de decisiones que las personas toman respecto a su
salud y sobre las cuales tiene cierto control. Las buenas decisiones y los habitos
personales saludables favorecen la salud (31).

d) Servicios de Salud: se sustenta en la cantidad, calidad, orden, naturaleza y relaciones
de las personas y los recursos de provision de los servicios de atencion en salud (31).

2.2.1. Bases conceptuales

e Prevencion de la salud: hace referencia a las acciones orientadas a evitar la
aparicion de enfermedades o detectarlas tempranamente para un mejor
tratamiento (32).

e Factores sociodemograficos: estan orientados a todas las caracteristicas
bioldgicas, socioldgicas demograficas, sociales, economicos como la edad, sexo,
ingresos, estado civil, ocupacion, etc., asignadas o alcanzadas por cada persona
de la poblacién (33).

e Estilo de vida: es el conjunto de comportamientos, habitos, actitudes y practicas
que una persona adopta respecto su salud (34).

e Promocion de la salud: se refiere a las acciones que permiten el bienestar de la
poblacion, va mas alld de la prevencion y se centra en crear condiciones que
permitan llevar un estilo de vida saludable (35).

2.3. Hipotesis:

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y las
acciones de prevencion y promocion de la salud y los comportamientos de la salud estilos
de vida en los adultos del barrio E1 Carmen_Huari.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos y
las acciones de prevencion y promocion de la salud y los comportamientos de la salud estilos

de vida en los adultos del barrio El Carmen_Huari.
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IIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo

Cuantitativo:

Enfoque metodoldgico que se centra en la recoleccidn y el andlisis de datos numéricos
y estadisticos para describir fendmenos, identificar patrones y establecer relaciones causales
de una investigacion. (36).

De corte Transversal:

Permite recoger datos de una muestra representativa de una poblacién en un solo punto
en el tiempo, porque se enfoca en la prevalencia de ciertos fendmenos, caracteristicas o
comportamientos en un momento especifico (36).

Nivel
Descriptivo-correlacional:

Hace referencia a un tipo de estudio que combina elementos de investigacion
descriptiva y correlacional, porque permite conocer a los fendmenos y describirlos, ademads
de encontrar el grado de relacion entre variables (36).

Disefio
No experimental-correlacional:

No experimental porque el investigador observa y analiza los fendmenos del entorno
tal y como estan sin manipularlos; correlacional porque permite medir el grado de relacion
entre dos 0 mds variables mediante una prueba estadistica (36).

3.2. Poblacion y muestra:

Poblacion:

Estuvo constituida por 172 adultos del barrio el Carmen Huari.

Muestra:

Se aplicé la férmula de calculo de muestra y se obtuvo una muestra de 120 adultos del Barrio

El Carmen Huari. i
- TAMANO DE MUESTRA

n= Z:.p.q.N

(N-D)E*+Z2% p. q

Unidad de analisis:
Cada adulto del Barrio El Carmen Huari, que form¢6 parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.
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Criterios de inclusion:

Adultos que viven mas de 3 afios en el Barrio El Carmen_Huari.
Adultos que contaron con disponibilidad para participar en la encuesta del Barrio El
Carmen_Huari.

Adultos que firmaron el consentimiento informado del Barrio El Carmen_Huari.

Criterios de exclusion:

Adultos que presentaron algin trastorno mental del Barrio El Carmen  Huari.

Adultos con capacidades especiales que les impidid desarrollar los instrumentos del
Barrio El Carmen_ Huari.

Adultos que presentaron problemas con la capacidad de comunicacion del Barrio El

Carmen_ Huari.

14
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.
3.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizé la encuesta y la observacion
3.4.2. Instrumentos
En la investigacion se utilizaron 3 instrumentos para la recoleccion de datos, que
se detallan a continuacion:
Instrumentos
En la presente investigacion se utilizé 3 instrumentos para la recoleccion de la
informacion que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
Cuestionario de Factores Sociodemograficos
Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, investigadora de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Estuvo constituido por 9 items
distribuidos en 2 partes:
e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de del adulto. (1
items).
e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacidn, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro. (8 items).
Instrumento N° 02
Cuestionario de acciones de Prevencion y Promocion
Este instrumento fue elaborado en base a la Encuesta demografica de Salud
Familiar ENDES 2018. Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes Esta
constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudoénimo de del adulto. (2
items).
e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).
e Ejes tematicos: Higiene (10 items).
e Ejes tematicos: habilidades para la vida (17 items).
e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).
e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
e Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).
e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).
e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).
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Instrumento N°3
Estilos de vida

Elaborado por Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil-
Ripoll, C. (2016). El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health
Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II) en la version original, el cual estd compuesto
por 52 Items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente)
en 6 dimensiones: Actividad fisica (8 item), Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de
estrés (8 item), Nutricion (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) vy
Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los siguientes:
e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

e En la subescala Actividad fisica: 8 items

e En la subescala nutricion: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

¢ En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

e En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items

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

Control de calidad de los datos:
Validez

La autora Vilchez Reyes, Adriana realiz6 la validez del Cuestionario de Estilos de
vida y el Cuestionario de acciones de Prevencién y Promocion de la Salud, mediante la
calificacion de criterio de expertos de los cuales fueron diez, para efectos de este analisis
del Cuestionario de acciones de Prevencion y Promocion se utilizé para la evaluacion
de la validez de contenido la férmula de V de Aiken obteniendo 0,998 indicando que el
instrumento es valido y para el Cuestionario de Estilos de vida se obtuvo que al aplicar
el indice Kaiser Meyer- Olkin, estos son vélidos con un (0.86) muestral.

El Cuestionario de Factores Sociodemograficos no cuenta con validez por la naturaleza

de sus items que son exactos.
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3.5.

Confiabilidad

La autora Vilchez Reyes, Adriana midié y garantiz6 la confiabilidad del
instrumento de Cuestionario de acciones de prevencion y promocion y el Cuestionario
de Estilos de vida se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno. El
Cuestionario de Factores Sociodemograficos no cuenta con confiabilidad por la
naturaleza de sus items que son exactos.

Método de analisis de datos

3.5.1. Métodos de recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se tuvo
en cuenta los siguientes aspectos:

e Se coordiné mediante el documento de autorizacion el permiso para ejecutar la
investigacion con el dirigente del Barrio El Carmen Huari.

e Se informd y se solicitd el consentimiento informado a los adultos del Barrio El
Carmen_ Huari, haciendo énfasis que los datos y resultados son totalmente
confidenciales.

o Se realizo la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del Barrio
El Carmen_Huari.

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

3.5.2. Andlisis y procesamientos de datos:

Los datos que se recabaron en la aplicacion de los instrumentos se ingresaron a
una base de datos SPSS Statistics para construir tablas de distribucién con frecuencias
absolutas, porcentuales; simples y de doble entrada acompanadas de sus respectivos
graficos. Ademds, se empled la prueba de Independencia Chi cuadrado con el 95% de

confiabilidad y significancia de p < 0.05.
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3.6. Principios éticos:

Se baso en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién VOOI, de la
Universidad cuyo objetivo es otorgar lincamientos para que se establezcan normas de
conducta en los investigadores, que garantice la transparencia, la verdad del
conocimiento, la honestidad y la integridad que una investigacion cientifica amerita (37).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: se trat6 a los adultos
de una manera ética, no sélo respetando sus decisiones sino también protegiéndolos de
dafios y procurando su bienestar.

Cuidado del medio ambiente: se respetd el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza, se buscéd reducir la contaminacion del
medio ambiente, para ello se empleo6 hojas recicladas para imprimir los cuestionarios y el
papel posteriormente fueron reciclados nuevamente.

Beneficencia y no maleficencia: se actud en beneficio de cada adulto,
promoviendo el bienestar, haciendo todo lo necesario para que cada una de los adultos
estén bien.

Principio de libre participacion por propia voluntad: se tomd en cuenta este
principio respetando la decision del adulto del Barrio El Carmen, Huari sin obligacion
alguna informandole el propdsito de la investigacion. Solo se contd con los adultos del
que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo.

Justicia: se tomd en cuenta este principio para asegurar un trato equitativo y justo
a los adultos del Barrio El Carmen, Huari.

Integridad y honestidad: se tom6 en cuenta este principio para otorgar la
confianza y compromiso de la veracidad e imparcialidad en los adultos de la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01

Factores sociodemograficos del adulto del Barrio el Carmen_Huari

Sexo N %
Masculino 84 70,0
Femenino 36 30,0
Total 120 100,0
Edad N
Adulto joven (18 —29) 96 80,0
Adulto maduro (30 — 59) 24 20,0
Adulto mayo (60 a mas) 0 0,0
Total 120 100,0
Grado de instruccion N %
Analfabeto 0 0,0
Primaria 0,0
Secundaria 24 20,0
Superior 96 80,0
Total 120 100,0
Religion N %
Catolica 78 65,0
Evangélica 12 10,0
Otras 30 25,0
Total 120 100,0
Estado civil N %
Soltero 60 50,0
Casado 24 20,0
Conviviente 36 30,0
Separado 0 0,0
Viudo 0 0,0
Total 120 100,0
Ocupacion N %
Obrero 6 5,0
Empleado 18 15,0
Ama de casa 12 10,0
Estudiante 60 50,0
Otros 24 20,0
Total 120 100,0
Ingreso econémico N %
Menor de 400 nuevos soles 30 25,0
De 400 a 650 nuevos soles 12 10,0
De 650 a 850 nuevos soles 30 25,0
De 850 a 1100 nuevos soles 12 10,0
Mayor de 1100 nuevos soles 36 30,0
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Total 120 100,0

Sistema de seguro N %
Essalud 30 25,0
SIS 72 60,0
Otro seguro 6 5,0
No tiene seguro 12 10,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024
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Figura 03

Sexo del adulto del Barrio El Carmen_Huari

Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 04
Edad del adulto del Barrio El Carmen_Huari

1.18-35 2.36-59 3. 60 a mas

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024
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Figura 05

Grado de instruccion del adulto del Barrio El Carmen_Huari

1. Analfabeto 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 06

Religion del adulto del Barrio El Carmen_Huari

1. Catdlica 2. Evangelica 3. Otras

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024
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Figura 07

Estado civil del adulto del Barrio El Carmen_Huari

0% 0%

1. Soltero 2. Casado 3. Conviviente 4. Separado 5. Viudo

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 08

Ocupacion del adulto del Barrio E1 Carmen_Huari

1. Obrero 2. Empleado 3. Ama de casa 4. Estudiante 5. Otros

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024
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Figura 09

Ingreso economico del adulto del Barrio E1 Carmen_ Huari

1. Menor de 400 2. De 400 a 650 3. De 650 a 850 4.De 850 a 1100 5. Mayor de 1100
nuevos soles nuevos soles nuevos soles nuevos soles nuevos soles

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 10

Sistema de seguro del adulto del Barrio El Carmen_Huari

1. Essalud 2..SIS 3. Otro seguro 4. No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, aplicado
a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024
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Tabla 02
Acciones de Prevencion y Promocion de la salud del adulto del Barrio el

Carmen_Huari

Acciones de Prevencion y Promocién N° %
Adecuadas 30 25,0
No adecuadas 90 75,0

Total 120 100,0%

Fuente: Cuestionario de Prevencion y Promocion de la salud, asociados al comportamiento de la salud
elaborado por la Dra. Enf. Vilchez A, aplicado a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024.

Figura 11

Prevencion y Promocion de la salud del adulto del Barrio El Carmen_Huari

= Adecuadas = Inadecuadas

Fuente: Cuestionario de Prevencion y Promocion de la salud, asociados al comportamiento de la salud
claborado por la Dra. Enf. Vilchez A, aplicado a los adultos del Barrio el Carmen_Huari, abril, 2024.
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Tabla 03

Estilo de vida del adulto del Barrio El Carmen_Huari

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 55 45,8
No saludable 65 54,2
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano J, Boada J, Vigil A, & Gil C, aplicado a los
adultos. Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.

Figura 12

Estilos de vida del adulto del Barrio El Carmen_Huari

= NO SALUDABLE = SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano J, Boada J, Vigil A, & Gil C, aplicado a los
adultos. Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.
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Tabla 04

Relacion entre los Factores Sociodemograficos y los Estilos de vida del adulto del

Barrio El Carmen_Huari, 2024

Estilo de vida

Saludabl No Total CHI
aludable saludable CUADRADO
| n 39 45 84 X’=0,040; 1 gl
Masculino _
% 32,5% 375% 70,09 P0:842>0,05.
Sexo 16 20 36 No ex'1ste
Femenino R r?1q010n
% 13,3% 16,7% 30,0% estadisticamente
n 55 65 120 significativa
Total
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
Total CUADRADO
Saludable No o
saludable
€ 129 n 44 52 96  X*=0,000; 1 gl
18 a 29 afios -
% 36,7% $33%  80,0% P~1.00020.05.
Edad 1" 3 2 No existe
n ey
30 a 59 afios ) 'relacmn
% 9,2% 10,8% 20,0% estadisticamente
n 55 65 120 significativa
Total
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
Total CUADRADO
Saludable No o
saludable
Secundari X2=0,210; 1 gl
ccundaria ) 12 12 24 p=0 647 >0 05
completa/Secundaria ’ >,
L leta No existe
Instruccion ~ NCOMP % 10,0% 10,0% 20,0% relacién
Superior n 43 53 96 estadisticamente
universitaria % 35,8% 44.2% 80,0% significativa
n 55 65 120
Total
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
Total CUADRADO
Saludable No o
saludable
Catol n 34 44 78  X*=0,452;2¢l
toli =
atotica % 28,3% 36,7%  650% P 0:798>0,05.
6 6 12 No existe
n Y
Religion Evangélico , .relacmn
% 5,0% 5,0% 10,0% estadisticamente
n 15 15 30 significativa
Otras
% 12,5% 12,5% 25,0%
n 55 65 120
Total
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
Total CUADRADO
Saludable No o
saludable
Estado civil Soltero n 30 30 60
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% 25,0% 25,0% 50,0% X*=1,119; 2 gl
N N 9 15 24 p=0,572 >O,QS.
Conviviente No existe
% 7,5% 12,5% 20,0% relacién
n 16 20 36 estadisticamente
Separado o 13.3% 16,7% 30.0% significativa
Total n 55 65 120
ota
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
No Total CUADRADO
Saludable
saludable
n 3 3 6 X*=0,324;4 ¢l
Trabajador estable p=0,988 >0,05
% 2,5% 2,5% 5,0% ’ AN
No existe
Eventual n 8 10 18 ' 'relacién
% 6,7% 8,3% 15,0% estadisticamente
5 7 12 significativa
Ocupacion  Sin ocupacion 1
% 4.2% 5,8% 10,0%
n 27 33 60
Jubilado
% 22,5% 27,5% 50,0%
n 12 12 24
Estudiante
% 10,0% 10,0% 20,0%
Total n 55 65 120
ota
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
No Total ~ CUADRADO
Saludable
saludable
Menor de 750 n 15 15 30 X=1,152;4 ¢l
nuevos soles % 12,5% 12.5% 25.0% p=0’8§160>e(>)<’i(§é
De 751 a 1000 n 4 8 12 relacion
nuevos soles % 3,3% 6,7% 10,0% estadisticamente
significativa
Ingreso  De1001a1400  n 13 17 30 8
econdmico ~ huevos soles % 10,8% 14,2% 25,0%
De 1401 a 1800 n 6 6 12
nuevos soles % 5,0% 5,0% 10’0%
17 19 36
De 1801 a mas R
% 14,2% 15,8% 30,0%
Total n 55 65 120
ota
% 45,8% 54,2% 100,0%
Estilo de vida CHI
Total CUADRADO
Saludable No o
saludable
Eesalud n 13 17 30 X*=0,201;3 gl
ssa _
Y % 10,8% 142%  250% P °=9I7\I70>e?£fe'
Sistema de SIS n 33 39 72 relacion
seguro % 27,5% 32,5% 60,0% estadisticamente
o n 3 3 6 significativa
ro seguro
& % 2,5% 2,5% 5.0%
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. n 6 6 12
No tiene seguro

% 5,0% 5,0% 10,0%

n 55 65 120
Total

% 45,8% 54,2% 100,0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.

Figura 13

Relacion entre el sexo y el estilo de vida de los adultos del Barrio El Carmen_Huari

40.00% 37.50%

35.00% 32.50%

30.00%
25.00%
20.00% 16.70%
15.00% 13.30%
10.00%

5.00%

0.00%

Masculino Femenino

® Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.
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Figura 14

Relacion entre la edad y el estilo de vida de los adultos del Barrio El Carmen_Huari

50.00%
45.00% 43.30%
40.00% 36.70%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.80%

9.20%

18 a 35 aiios 36 a 59 afios

10.00%
5.00%

0.00%

® Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.

Figura 15
Relacion entre el grado de instruccion y el estilo de vida de los adultos del Barrio El

Carmen_Huari

50.00%
45.00%

44.20%

40.00% 35.80%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%

15.00%

10.00% 10.00%

10.00%
0.00%

Saludable No saludable

® Secundaria completa/Secundaria incompleta ® Superior universitaria

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024

39



Figura 16

Relacion entre la religion y el estilo de vida de los adultos del Barrio El
Carmen_Huari

40.00% 36.70%
35.00%
30.00% 28.30%
25.00%
20.00%

15.00% 12.50% 12.50%
10.00%

5.00% 5.00%
o N

0.00%
Catélica Evangélico Otras

® Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 17

Relacion entre el estado civil y el estilo de vida de los adultos del Barrio El
Carmen_Huari
30.00%

25.00% 25.00%

25.00%
20.00%
16.70%
15.00% 12.50% 13.30%
10.00% 750%
5.00% l

0.00%
Soltero Conviviente Separado

m Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024

40



Figura 18

Relacion entre la ocupacion y el estilo de vida de los adultos del Barrio El
Carmen_Huari

® Saludable ™ No saludable

27.50%

22.50%

8.30%
4.20%
5.80%
10.00%
10.00%

IS
<)
=
: | I I

TRABAJADOR EVENTUAL SIN OCUPACION JUBILADO ESTUDIANTE
ESTABLE

2.50%
2.50%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024

Figura 19

Relacion entre el ingreso econémico y el estilo de vida de los adultos del Barrio El
Carmen_Huari

m Saludable ® No saludable

R
o
=
N
< > >
=)
«
m I I

MENOR DE 750 DE 751 A 1000 DE 1001 A 1400 DE 1401 A 1800 DE 1801 A MAS
NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES

12.50%
12.50%
14.20%
14.20%
15.80%

10.80%

5.00%
00%

5

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024
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Figura 20

Relacion entre el seguro y el estilo de vida de los adultos del Barrio E1 Carmen_Huari

m Saludable ® No saludable

S

N
=
\n
[\
&Q o
(=3
v
=
N
R
j=)
N
2
=4
oo
=
N R
5] 8
5 % I
) \
= iR
ESSALUD SIS OTRO SEGURO NO TIENE SEGURO

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana y
Cuestionario de Estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024
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Tabla 05
Relacion entre Acciones de Prevencion y Promocion de la salud y los estilos de vida

del adulto del Barrio El Carmen_Huari

Acciones de prevencion y Estilo de vida Total CHI
promocion de la salud del Saludable No CUADRADO
adulto saludable
Adecuadas n 30 0 30 X%=47,273; 1 gl
% 25,0% 0,0% 25,0% p=0,000 < 0,05. Si
Inadecuadas n 25 65 90 existe relacion
% 20,8% 54,2% 75,0% estadisticamente
Total n 55 65 120 significativa
% 45,8% 542% 100,0%

Fuente: Cuestionario de prevencion y promocion elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, y el
cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos. del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.

Figura 21

Relacion entre acciones de Prevencion y Promocion de la salud y estilos de vida del
adulto del Barrio El1 Carmen_Huari
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Fuente: Cuestionario de prevencion y promocion elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana, y el
cuestionario de estilos de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A, Gil C. Aplicado a los adultos. del
Barrio El Carmen_Huari, abril, 2024.
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V. DISCUSION

La Tabla 01 muestra que el 70% son de sexo masculino, el 80% son adultos jovenes
de 18 a 29 afios, el 80% tiene grado de instruccidn superior; el 65% profesan la religion
catolica, el 50% tiene estado civil de solteros, el 50% son estudiantes, el 30% tiene un
ingreso econdmico mayor a los 1100 soles y el 60% tiene seguro SIS.

Existen investigaciones con resultados que se asemejan como el de Marchena, A.
(38) en su estudio reporta que el 62,2% son de sexo masculino. Otro autor que menciona
similitudes es Pérez, Y. (39) donde reporta que el 69,86% son adultos jovenes. Ademas,
Echabaustis, A. Gomez, Y. Zorrilla, A. (40) encontraron que el 78,3% de adultos predican
la religion catdlica.

Sin embargo, hay estudios que difieren a los resultados encontrados como el de
Espinoza, M. (41) en su estudio reporta que el 47% son adultos maduros. De igual manera
difiere con el estudio de Chinchay, C. (42) donde el 67,5% de los adultos profesa la
religién evangélica. A su vez, Porteros, L. (43), en su estudio tiene como resultado que el
64% perciben un ingreso econdmico menor de 750 nuevos soles.

En esta investigacion participaron mas del sexo masculino a diferencia de las
mujeres esto es factor importante debido a que biolégicamente tanto varones como
mujeres tienen determinadas diferencias, que se deben considerar al momento de
desarrollar estrategias de promocion y prevencion de la salud en esta localidad. Es comun
que los adultos varones tienen mayor desconocimiento de las enfermedades que puedan
padecer por lo tanto se debe promover e impulsar estrategias de promocidn y prevencion
de enfermedades y puedan realizarse andlisis fisicos, sin dejar de lado a la mujer que
también necesita poder tener mayor conocimiento de las distintas afecciones y
enfermedades.

En el presente estudio se hallé que la mayoria de los encuestados fueron adultos
jovenes. Segin El MINSA (44) el periodo de la adultez es una etapa que viene
acompanada de cambios fisicos e internos; se dice que los varones son més fuertes que
las mujeres debido a la diferencia de masa muscular. Las etapas de vida adulta son: adulto
joven (18-29 afos), adulto maduro (30-59 afios) y adulto mayor (de 60 a mds afios de
edad). Por lo general, los adultos jovenes se encuentran en una etapa donde atn estan
luchando por establecerse social y econdmicamente, se encuentran en el proceso de

formar su propia familia, encontrar un trabajo, construir una casa y una profesion.
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La edad del individuo es expresada como un periodo de tiempo que ha pasado desde
el nacimiento, también corresponde con el estado funcional de los 6rganos, comparados
con patrones estandares para una edad (45).

Asi otro de los resultados encontrados es en el grado de instruccion de los adultos
que esta referida al nivel de instruccién mas alto de estudios. Un estudio demostr6 que la
tasa de accidentes cerebrovasculares estandarizada por edad se asoci6 inversamente con
el nivel de educacidn, siendo la diferencia de riesgo absoluto entre el grupo de educacion
mas bajo y el de mayor educacion mayor entre las mujeres que entre los hombres. En
términos relativos, el riesgo de accidente cerebrovascular fue ligeramente mas
pronunciado en mujeres que en hombres al comparar la educacion baja versus el alta.

La baja educacion se asocia con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular en
hombres y mujeres, y puede ser marginalmente mayor en las mujeres que en los hombres.
Esta desventaja se atentia, pero persiste en la vejez, especialmente para las mujeres. Los
factores de riesgo modificables representan gran parte del exceso de riesgo derivado del
bajo nivel educativo. Las politicas de salud publica y la toma de decisiones
gubernamentales deben reflejar la importancia de la educacion, tanto para hombres como
para mujeres, para una salud positiva a lo largo de toda la vida.

Asimismo, de acuerdo a esta variable en los adultos, la mayoria tienen un grado de
instruccion superior ya sea universitaria, técnica o pedagdgica esto se debe a que la
provincia de Huari se ha ido desarrollando culturalmente y avanzando en cuanto a
oportunidades de estudio y centros de educacion. El logro educativo puede mejorar la
esperanza de vida y guiar comportamientos saludables durante toda la vida. La influencia
de la educacién es amplia, no so6lo en el estilo de vida de los sujetos sino también en el
cumplimiento de la medicacién y la frecuencia del autocontrol de su salud.

Otro de los resultados encontrados es en relacion al ingreso econdmico es que
menos de la mitad tienen 1100 nuevos soles lo que son muy bajos sus ingresos, ello
conlleva a problemas en la salud, por ello las disparidades socioecondmicas en materia
de salud son bien reconocidas: una posicidon socioecondémica mas baja se asocia con un
mayor riesgo de mortalidad y enfermedades, quiere decir que los adultos de esta
comunidad estan mas propenso a presentar estas enfermedades circulatorias.

En un estudio Zheng (46) observo una menor prevalencia de HTA y un mayor
control de la HTA entre aquellos con educaciéon media y superior en comparacion con

aquellos con solo educacion primaria. En consecuencia, existe preocupacion por los
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efectos de los niveles educativos sobre el riesgo de presion arterial elevada en personas
de China, especialmente entre aquellos que tienen s6lo un nivel de educacién comun por
debajo del promedio. Al mismo tiempo, la informacion sobre el nivel educativo para
ayudar a dar forma al futuro del control de la presion arterial sigue siendo escasa.

Los factores socioculturales permiten caracterizar a una determinada poblacion,
permitiendo desarrollarse, ademas aportan al desarrollo integral y bienestar. Comprende
aspectos sociales, culturales y biolégicos que trabajan conjuntamente, por ello es
necesario conocer estos factores para que las autoridades pertinentes puedan intervenir
mediante politicas y/o estrategias que fomenten la calidad de vida. Pero un aspecto
limitante es la movilizacion o llegada de nuevos habitantes a la comunidad lo cual
afectaria o variaria los resultados.

La Tabla 02 muestra que el 75% tiene inadecuadas acciones de prevencion y
promocion de la salud y un porcentaje significativo de 25% tiene adecuadas acciones de
prevencion y promocion. Ante este elevado porcentaje negativo sobre las acciones de
prevencion y promocioén de los adultos sobre las enfermedades que afectan la salud
indican una problematica que acarreard consigo enfermedades transmisibles y no
transmisibles a corto y largo plazo.

De acuerdo a los resultados encontrados en los adultos de esta comunidad se
muestra similitud con el estudio de Medina, R. (47) quien sefiala que el 57% de los adultos
tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas. Mientras que el estudio que
difiere con los resultados de la investigacion es el de Vasquez, D. (48) donde sefala que
el 60% de los adultos tiene acciones de prevencion y promocion adecuadas para la salud.

Dentro de los ejes tematicos que se contempla en la promocion de la salud es la
alimentacion que es considerada como el proceso por el cual se obtienen los nutrientes
del medio externo, es el acto de proveerse de alimentos, esto de acuerdo a las necesidades
propias y la accesibilidad de los alimentos para proporcionar los nutrientes que el cuerpo
necesita para mantener una adecuada salud y prevenir enfermedades. Nutricion es el
conjunto de procesos que permite a los organismos utilizar y transformar los nutrientes
para mantenerse vivos, el cuerpo humano requiere nutrientes para realizar las diferentes
funciones (49).

Los inadecuados estilos de alimentacion pueden afectar el organismo y padecer
enfermedades, es por ello que cualquier enfermedad cronica puede afectar las necesidades

de nutrientes de un individuo o tener un impacto en el estado nutricional. Es posible que
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se necesiten modificaciones en la dieta, para apoyar la salud, y los medicamentos pueden
afectar la ingesta dietética. Las condiciones que pueden requerir modificaciones en la
dieta incluyen obesidad, fragilidad, hipertension, diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiacas. Una nutricién adecuada y una buena calidad de la dieta para las personas con
estas afecciones pueden reducir la morbilidad y la mortalidad (49).

En la actualidad se ha demostrado que mejorar la calidad de la dieta es una forma
eficaz de mejorar la salud y el bienestar. Sin embargo, la informacion sobre coémo ayudar
a quienes desean hacer la transicion y mantener una dieta mas saludable aun es limitada.
Una alimentacion saludable estd asociada a la salud fisicay mental. Los alimentos
procesados con alto contenido de sal, grasas saturadas y azucares se consumen en exceso,
y la comida chatarra representa mas de un tercio de la ingesta energética diaria tanto en
adolescentes como en adultos. La mala calidad de la dieta constituye un factor de riesgo
prevenible de sobrepeso, obesidad y muchas enfermedades cronicas. La dieta, por
supuesto, es solo una forma de prevenir enfermedades. Limitar la ingesta caldrica para
mantener un peso saludable, hacer ejercicio con regularidad y no fumar son otras tres
estrategias esenciales (50).

Mientras que la abundante disponibilidad y accesibilidad a los alimentos en algunas
partes del mundo ha llevado a un consumo excesivo y las consiguientes enfermedades
metabolicas y obesidad, inducidas por el estilo de vida, en muchas otras partes del mundo
la escasez de alimentos y la disparidad econdmica contintan perpetuando el hambre,
desnutricion, mala salud y acortamiento de la esperanza de vida. A menudo, no es la falta
de conocimiento sobre la nutricion, los alimentos y la dieta dptima lo que lleva a tomar
malas decisiones; mas bien, es nuestra incapacidad para acceder y costear alimentos
saludables o nuestra credulidad para ser victimas de afirmaciones exageradas en beneficio
de los intereses comerciales de las empresas productoras y comercializadoras de
alimentos (50).

Debemos seguir recopilando mas informacion y conocimientos cientificos sobre los
aspectos bioquimicos, fisiologicos y culturales de la nutricion, los alimentos y la dieta,
que luego deberian recomendarse y aplicarse de manera inteligente y global,
incorporando las necesidades sociales, culturales y ambientales de todos. También en la
zona de investigacion no se promueve una correcta alimentacion lo cual es un factor de
riesgo, ya que al no tener una adecuada alimentacion esto podria convertirse en un origen

de diferentes padecimientos como diabetes, obesidad, tuberculosis y enfermedades
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cardiacas, es importante mencionar también, que menos de la mitad manifest6 que si tiene
una adecuada alimentacion y mantienen un estilo de vida saludable.

Otros de los resultados en la investigacion es que la mayoria refiere que tienen que
laborar a diario para solventar los gastos de la familia y no encuentran el momento
adecuado para realizarse chequeos médicos, si bien garantizar el acceso a la atencion
médica es una responsabilidad social importante, las sociedades pueden promover la
salud de muchas otras maneras, como a través del saneamiento, el control de la
contaminacion, la seguridad de los alimentos y los medicamentos, la educacion sanitaria,
la vigilancia de las enfermedades, la planificacion urbana y la salud ocupacional. Se debe
prestar mayor atencion a estrategias de promocion de la salud distintas del acceso a la
atencion sanitaria, como la salud ambiental y publica y la investigacion sanitaria.

Sin embargo, asumir que la sociedad es en parte responsable de la salud de sus
miembros no resuelve la cuestion de como debe cumplir con esta responsabilidad. La
mayor parte del debate en bioética y politicas de salud se ha centrado en la obligacion de
la sociedad de brindar acceso a la atencion médica. Aunque promover el acceso a la
atencion meédica es una funcién muy importante del gobierno, la sociedad deberia
considerar poner un mayor énfasis en otras estrategias de promocion de la salud. Si bien
los individuos suelen tener la capacidad de cuidar de su propia salud, carecen de la
capacidad de promover la salud a nivel poblacional o ambiental. Se requiere accion
gubernamental para monitorear las enfermedades, controlar las infecciones, participar en
la planificacion urbana, garantizar la seguridad de los alimentos y los medicamentos,
minimizar la contaminacidn y patrocinar la investigacion biomédica basica.

Incluso las personas que enfatizan la responsabilidad personal admitirian que la
sociedad deberia promover la salud ambiental y la salud publica, e incluso aquellos que
creen en un gobierno minimo admitirian que las instituciones de salud publica son
necesarias para evitar que las personas enfermas dafien a las personas sanas.

Con respecto al eje tematico de la higiene personal que son las acciones que realiza
el individuo para mantenerse limpio y evitar enfermedades, alginas de estas acciones son;
bafiarse, lavarse los dientes, lavarse las manos etc. Pero la higiene también consiste en
mantener limpio el espacio en el que se convive y se desarrolla, con la finalidad de
establecer y mantener las condiciones adecuadas de salud en el individuo, manteniendo

su integridad fisica y mental (51).
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En los resultados hallados de los adultos, la mayoria no mantiene buena higiene,
refieren que el aseo corporal es dos veces por semana, asi como el lavado de dientes
acostumbra ser una vez al dia y el ambiente donde vive no se encuentra adecuadamente
limpio, lo cual se convierte en un factor de riesgo para los adultos pues al no tener una
correcta higiene podrian ser victimas de distintas enfermedades y problemas para la piel,
menos de la mitad de los adultos tienen una adecuada higiene esto es propicio para la
promocioén de la salud y prevencion de enfermedades. El baio no s6lo ayuda al paciente
a sentirse limpio y a ganar una sensacion de normalidad, sino que también elimina la
suciedad, el sudor, las bacterias y la piel muerta, ademas de promover la circulacion
sanguinea.

Los comportamientos y practicas de higiene personal desempefian un papel
importante en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. Los factores
sociodemograficos, conductuales y psicologicos influyen en la adaptacion general de una
persona a las buenas practicas. Las practicas de higiene personal adquieren una
importancia ain mayor en la esfera de la salud publica en relacion con la propagacion de
infecciones facilmente transmisibles que podrian conducir a una pandemia mundial.

Otro de los ejes tematicos que se contempla en la investigacion es la actividad fisica
se define como; movimiento corporal producido por la contraccion de los musculos
esqueléticos que incrementa el gasto energético por encima del nivel basal y forma parte
las tareas de casa, tiempo de ocio, deportes, actividades recreativas y ejercicio fisico,
reduciendo los riesgos de enfermedades y brinda beneficio multiples para la salud y mas
aun en adultos que estan propensos a contraer enfermedades dseas (52).

Cabe mencionar que los adultos del Barrio El Carmen_Huari, la mayoria no realizan
actividad fisica porque suelen estar su trabajo o, si son amas de casa no encuentran el
tiempo necesario y adecuado para realizar actividad fisica, lo cual termina siendo un
factor de riesgo para los adultos porque se estdn exponiendo al sobrepeso, problemas
cardiacos, artritis, etc. asimismo menos de la mitad de los adultos encuestados si realizan
actividad fisica lo cual es beneficioso para la salud.

La actividad fisica regular es esencial para mantener una buena salud y calidad de
vida. La actividad fisica beneficia a todos, independientemente de la edad, el nivel de
condicidn fisica o las condiciones clinicas subyacentes. Esta relacionada con resultados
positivos para la salud que se acumulan inmediatamente después de iniciar la actividad

fisica; sin embargo, la mayoria de los adultos no cumplen con las pautas actuales de
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gjercicios aerdbicos y de fortalecimiento muscular. Esta falta de actividad fisica se asocia
con una menor calidad de vida, un mayor riesgo de enfermedades cronicas y un mayor
costo de la atenciéon médica. Todas las personas deben ser fisicamente activas, aunque
algunos grupos tienen necesidades Unicas basadas en condiciones médicas o edad.

La actividad fisica regular es necesaria para mantener una buena salud y calidad de
vida. Beneficia a todos, independientemente de su edad, nivel de condicién fisica o
condiciones médicas subyacentes. Esta relacionado con resultados positivos para la salud
que pueden acumularse inmediatamente después de iniciar la actividad fisica. El
comportamiento sedentario se caracteriza por niveles bajos de gasto energético diario
(<1,5 equivalentes metabdlicos), incluido el tiempo sentado, reclinado o acostado. Esta
falta de actividad fisica se asocia con una menor calidad de vida, un mayor riesgo de
enfermedades crénicas y un mayor costo de la atencién médica.

Todo el equipo de atencidon debe educar a los pacientes sobre los beneficios
incrementales de la actividad fisica en todos los niveles. Pueden informar a los pacientes
que incluso un ligero aumento de la actividad fisica proporciona beneficios para la salud
y que no se debe alcanzar ningin umbral de accién antes de que comiencen los beneficios
(53).

Uno de los fundamentales ejes tematicos es la salud sexual y reproductiva, que es
entendida como el bienestar de la persona en todas las dimensiones de su actividad sexual,
que implica obtener informacion confiable y llevar una vida responsable. La OMS
describe la salud sexual como el estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad, requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras (54).

Asi mismo los resultados de salud sexual de los adultos, la mayoria manifestaron
no tomar medidas de protecciéon, muchos de ellos sefialaron no tener informacién de los
métodos anti conceptivos, ya que anteriormente era vergonzoso hablar de temas sexuales
o porque algunos adultos no les gusta usar proteccion, también mencionaron no realizar
sus chequeos médicos, esto es grave porque evidencia la falta de promocién y prevencion
de parte del hospital cercano que existe en el barrio asi evitar enfermedades graves de
transmision sexual y embarazos no planificados.

La salud sexual es un campo extraordinariamente diverso que afecta muchos

aspectos de la salud publica y la cultura en general. Cada vez hay mas evidencia que
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muestra que el enfoque mas holistico y centrado en la salud descrito en muchos de los
articulos puede afectar positivamente los problemas de salud publica relacionados con el
comportamiento sexual. Muchas cuestiones complejas, incluyendo el comportamiento y
las actitudes sexuales, los factores sociales y culturales, el riesgo biolégico y la
predisposicion genética, y las enfermedades fisicas y mentales, influyen en la salud
sexual.

Los medios de comunicaciéon deben utilizarse para la educacion comunitaria y
social, deben transmitir mensajes claves de igualdad y humanidad en cuanto a orientacion
sexual y opciones de estilo de vida. Deberia desafiar los estereotipos sexuales y de género,
romper tabues y reducir el estigma y la discriminacion. Deberia trabajar de manera
proactiva para promover la salud y la responsabilidad sexual. Pero ello no se da sino es
al contrario difunde efectos negativos que van contra la salud.

También otro eje tematico es la salud bucal que va mas alld de solo tener blancos y
parejos los dientes y se entiende como el sistema que conforma la boca aporte
positivamente a la salud fisica, salud mental y social del individuo siendo este la entrada
al organismo y por ella pueden entrar la salud o la enfermedad (55).

Los resultados encontrados en la investigacion es que la mayoria de los adultos
revelaron que su higiene bucal solo es una vez por dia, por razones laborales y otros por
falta de costumbre esto es un problema serio para su salud ya que en el dia consumen
alimentos azucarados lo cual provocaria las caries dentales ocasionando mucho dolor y
perdida dental trayendo consigo otras afecciones por una mala higiene bucal, de igual
forma menos de la mitad manifiesta si tener una correcta higiene, esto es beneficioso para
tener buena salud bucal y aliento fresco previniendo la perdida dental. Deberia de darse
en esta comunidad una mayor proyeccidon comunitaria por parte del sector salud y
promover la salud bucal.

La salud mental es tan importante como la salud fisica es un proceso personal y
colectivo que tiene que ver entre muchas cosas con la forma en cémo vivimos, nos
alimentamos, sentimos, descansamos y nos relacionamos con nuestro circulo mas
cercano, nuestra comunidad y la sociedad en general también la (OMS) lo define como,
el estado de bienestar lo cual proporciona a cada persona realizar su empoderamiento para
enfrentar problemas diarios de la vida, laborar provechosamente (56).

Tener una buena salud bucal hoy en dia no s6lo esta encaminado a la salud dental.

La atencion dental no esta financiada con fondos publicos y, por lo tanto, muchas personas

51



en el mundo occidental deben tomar decisiones financieras dificiles al acceder a la
atencion dental, sin tener en cuenta a los pacientes de los paises en desarrollo. Las familias
que viven en la pobreza tienen dificultades para satisfacer sus necesidades bésicas, ya que
pueden resultar inasequibles. Muchas familias no pueden permitirse una dieta nutritiva y
atencion dental. Esto es preocupante dada la relacion entre una dieta saludable y la salud
general y dental. Considerando que las dificultades econdmicas pueden afectar
negativamente la calidad de la salud bucal, y a su vez que una mala salud bucal puede
afectar negativamente la salud general, es posible deducir que las condiciones
socioeconomicas de un ciudadano influyen a corto plazo en patologias bucales
solucionables que a largo plazo ademas de convertirse en enfermedades bucales cronicas
irreversibles, también provocan un deterioro en la salud general del individuo (57).

En los resultados encontrados en el eje tematico de la salud mental de los adultos,
hay adultos que manifestaron sentirse tristes y deprimidos; acostumbran a pensar cosas
negativas, tienen el autoestima baja debido a proyectos que no salieron como ellos
pensaban problemas familiares y laborales estos adultos se vuelven vulnerables a
enfermedades como la depresion y estrés y esto afecta la buena salud, asi mismo menos
de la mitad revelaron encontrarse satisfechos y seguros con ellos mismos lo cual es
provechoso y optimo como promocién y prevencion de enfermedades.

Desde el punto de vista practico, si la salud mental es un estado de bienestar, los
esfuerzos para promoverla probablemente adoptaran diferentes medidas de resultados y
métodos de gestion, con diferentes niveles de confianza invertida en los enfoques
psiquiatricos tradicionales.

Si bien la enfermedad mental puede ser una lucha personal y aislante, también es
un problema de salud publica. Nosotros, como sociedad, debemos considerar los
trastornos mentales como otras afecciones médicas cronicas. Son altamente tratables.
Para muchas personas, la recuperacion de los trastornos mentales es posible. Es necesario
enfatizar alin mas este mensaje para combatir el estigma y alentar a mas personas a buscar
tratamiento.

Concluyendo en los ejes tematicos tenemos la seguridad vial, consiste en la
prevencion o minimizacion de accidentes de trafico o de sus efectos especialmente para
la vida y la salud de las personas. También es el proceso de socializacion y aprendizaje
encaminado al desarrollo de conocimientos y destrezas ciudadanas en el uso de las vias

publicas (58).
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En los resultados hallados en los adultos del Barrio El Carmen_ Huari, en cuanto a
seguridad vial de transito la mayoria de los adultos no concientizan el uso del cinturén de
seguridad y manifiestan que mayormente cruzan las calles cuando el seméaforo esta en luz
roja siendo esto peligroso es necesario concientizar a la poblacién adulta a cerca de
educacion vial, utilizar medidas de proteccion en caso manejen alguna movilidad puesto
que puede costarles la salud incluso la vida si toman por alto las recomendaciones, cabe
mencionar que menos de la mitad de los adultos asegurd ser responsables al momento de
cruzar una calle y tomar las medidas de seguridad necesarias cuando manejan algun
vehiculo.

Ante lo expuesto, los adultos de la comunidad estudiada inadecuadas acciones de
prevencion y promocion de la salud debido a habitos inadecuados que desencadenan un
estilo de vida no saludable, de seguir asi traeria graves consecuencias respecto a la
responsabilidad y decisiones sobre la salud, desencadenando enfermedades a corto y largo
plazo, por ello es importante que los adultos conozcan y se responsabilicen sobre las
decisiones sobre su salud. Sin embargo, una posible limitacion es la poca participacion
de los adultos.

En la Tabla 03 se muestra que el 54% tienen estilo de vida no saludable y el 46%
tienen estilo de vida saludable. Ante un porcentaje elevado sobre el estilo de vida no
saludable, esto es debido que los adultos tienen una alimentacion inadecuada, inactividad
fisica, no se sienten autorrealizados, no se sienten autorrealizados y tienen una pobre y
ausente responsabilidad para la toma de decisiones respecto a su salud.

Asi vemos realidades en que los resultados que se asemejan como el de Castillo, K.
(59) con respecto a los estilos de vida del adulto del Asentamiento Humano Santa Cruz
el 50% tiene un estilo de vida no saludable y el 50% tiene un estilo de vida saludable.
Asimismo, existen otros estudios que también se asemejan a este informe como los
hallados por Moran, G. (60) que el 45% cuentan con un estilo de vida saludable no
saludable y el 52% cuentan con un buen estado de vida saludable.

Cuando hablamos de estilo de vida saludable es muy importante tener en cuenta el
cuidado de uno mismo por lo tanto el ser humano debe quererse y cuidarse, actitud
positiva a la vida, el cuidado personal, alimentacion saludable, la actividad fisica, todos
tenemos dias buenos y dias malos, pero también tenemos la posibilidad de elegir entre
cémo nos queremos sentir, esto depende en gran parte de como enfrentan las situaciones

que se presenta como lavarse las manos con frecuencia, tener una alimentacion
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balanceada, caminar y sonreir ayuda a mantenerse sanos y a ser felices frente a la vida,
ya que estd en uno mismo como queremos ver la vida, entonces el estilo de vida saludable
hace referencia a un conjunto de conductas o acciones diarias que realiza la persona para
mantener el cuerpo y la mente saludables (61).

De los inadecuados estilos de vida que tienen los adultos es que se encuentren con
enfermedades, discapacidades e incluso la muerte. Problemas como enfermedades
metabolicas, problemas articulares y esqueléticos, enfermedades cardiovasculares,
hipertension, sobrepeso, violencia, etc., pueden ser causados por un estilo de vida poco
saludable. Se debe tener muy en cuenta la relacion entre estilo de vida y salud. Hoy en
dia se han producido grandes cambios en la vida de todas las personas. La desnutricion,
la dieta poco saludable, el tabaquismo, el consumo de alcohol, el abuso de drogas, el
estrés, etc., son manifestaciones de un estilo de vida poco saludable que se utilizan como
forma dominante de estilo de vida. Ademas, la vida de los ciudadanos se enfrenta a nuevos
desafios.

Ahora bien, en los estilos de vida no saludable, la sociedad en estos tiempos tiende
a inclinarse a adoptar acciones negativas para la salud, al practicar costumbres como
fumar, embriagarse en exceso, comer cosas azucares y carbohidratos en exceso, no seguir
una dieta balanceada, desequilibrio nutricional y no realizar actividad fisica. Todo esto
desencadena una serie de riesgos y posibles padecimientos. Por ejemplo, las nuevas
tecnologias emergentes dentro de las TI, como Internet y las redes de comunicacion
virtuales, llevan a nuestro mundo a un desafio importante que amenaza la salud fisica y
mental de las personas. El desafio es el uso excesivo y mal uso de la tecnologia (62).

La falta de educacion respecto a la alimentacion puede deberse a falta de interés o
comprension incompleta de como cada nutriente influye en la salud o por falta de tiempo
para el encuentro con los adultos, muchos desconocen de como cuidarse. Esta actividad
se centra en la evidencia actual sobre como los cambios en la dieta pueden afectar la salud
general en los adultos. Una dieta equilibrada es necesaria tanto para una buena nutricion
como para la salud. Los cambios en el estilo de vida dietético pueden afectar
principalmente a los adultos al mejorar muchos parametros en los resultados de salud.
Una dieta saludable tiene muchas ventajas, como mejorar el estado de animo, fortalecer
las funciones de los 6rganos viscerales y prevenir diversas enfermedades cronicas, como

el cancer, la diabetes y las enfermedades cardiacas.
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Vemos que los el estilo de vida tiene implicaciones para la salud que duran toda la
vida. Aunque la dieta es s6lo uno de los cinco componentes de un estilo de vida saludable,
recientemente ha pasado a primer plano. Al considerar la salud general, los mas
importantes son no fumar y hacer ejercicio regularmente, seguidos del peso corporal y la
dieta, en orden de importancia. La finalidad de modificar del estilo de vida como medida
preventiva es realizar cambios diarios que sean relativamente faciles de realizar, adaptarse
y mantener en términos de habitos diarios futuros. Al educar a los adultos sobre estas
modificaciones preventivas en el estilo de vida, podemos ayudarlos a comprender las
consecuencias e implicaciones de las malas decisiones. En este sentido, se puede
minimizar el dolor y el sufrimiento futuros causados por un proceso de enfermedad
crénica que tiene pocas perspectivas de curacion pero que parece ser preventivo y/o
reversible, como accidentes cerebrovasculares, ataques cardiacos, insuficiencia renal y el
uso de dialisis cronica.

Se debe alentar a los adultos a elegir una dieta predominantemente de alimentos
ricos en fibra y ricos en nutrientes, promoviendo asi la salud. Ademas, la actividad fisica
regular y constante es esencial para una ecuacion de salud optima. La falta de un suefio
de calidad puede afectar negativamente a ambas modificaciones mencionadas
anteriormente. El abuso de sustancias también debe considerarse una modificacion
esencial. Los medios comerciales promueven fuertemente estilos de vida poco saludables.
Por lo tanto, todos los miembros del equipo de salud deben participar en la educacion
preventiva y el apoyo a los pacientes bajo su cuidado.

Otro aspecto importante y bien establecido de la salud preventiva es el ejercicio. El
efecto de disminuir la mortalidad a través del ejercicio es mayor con los primeros 150 a
200 minutos de ejercicio moderado por semana, y la duracidon adicional del esfuerzo
proporciona un beneficio cada vez menor. Eso equivale aproximadamente a 30 minutos
de actividad moderada por dia durante cinco dias a la semana. El suefio es otra area que
se enfatiza en la salud preventiva del estilo de vida. Al analizar la mortalidad por todas
las causas en un estudio sobre la duracion del suefio publicado por el American Heart
Journal, se observa que la mortalidad disminuye a medida que uno se acerca a una
duracion diaria del suefio de siete horas y aumenta cuando la duracion del suefio supera
las ocho horas (63).

Otro factor de riesgo importante de enfermedad y mortalidad es el fumar. Muchos

peligros bien documentados de las sustancias adictivas aumentan el riesgo de cancer y de
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enfermedades cardiacas. Fumar es un factor de riesgo mas importante de enfermedades
cronicas que la dieta y el ejercicio. Por lo tanto, el tabaquismo debe eliminarse de todos
los estilos de vida para evitar enfermedades cronicas graves y predecibles. Cumplir con
factores de estilo de vida saludables, como evitar el consumo de tabaco, limitar el
consumo de alcohol, mantener una dieta saludable, realizar suficiente actividad fisica y
mantener un peso corporal saludable, es una estrategia rentable para prevenir
enfermedades no transmisibles (ENT) sugerida por la Organizacién Mundial de la Salud.
Organizacion.

Mas de la mitad de los adultos participantes tienen un estilo de vida no saludable
todo ello debido a que tienen una alimentacion inadecuada, inactividad fisica, no manejan
situaciones de estrés eficazmente, no se sienten autorrealizados y tienen una pobre y
ausente responsabilidad en la toma de decisiones respecto a la salud. De seguir este
problema traeria consigo la aparicion de enfermedades metabodlicas y no transmisibles.
Por ello es importante que los adultos adopten habitos saludables que promuevan un estilo
de vida saludable. Sin embargo, una limitante es la poca participacion en actividades de
salud de los adultos, por miedo y/o vergiienza.

En la Tabla 04 se observa que en relacion a los factores sociodemograficos y los
estilos de vida se encontrd que no existe relacion con ninguna variable. Se tiene que entre
la edad y el estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa (X2= 0,00 y P-
valor= 1,00); grado de instruccion con el estilo de vida no existe relacion (X2= 0,210 y
P-valor= 0,647); religion con el estilo de vida no hay relacion (X2= 0,452 y P-valor=
0,798); estado civil con estilo de vida no hay relacion (X2= 1,119 y P-valor= 0,572);
ocupacion con estilo de vida no existe relacion (X2= 0,324 y P-valor= 0,998); ingreso
econdmico con estilo de vida no hay relacion (X2= 1,152 y P-valor= 0,886); sistema de
seguro con estilo de vida no existe relacion (X2= 0,201 y P-valor= 0,77).

Si comparamos los resultados encontrados con otras investigaciones similares como
Verde, R. (64) sefiala que no existe relacion con sexo (p= 0,147), edad (p= 0,173), grado
de instruccion (0,988), religion (p= 0,060) y tipo de seguro (0,014) con el estilo de vida.

Por otro lado, existen otros resultados que difieren con los hallados por Medina, R.
(65) en los resultados se encontré que el grado de instruccion y estilo de vida (X2 = 16,11
y p-valor = 0,0011) si tienen relacion; a su vez la ocupacion y estilo de vida (X2 = 19,15

y p-valor = 0,0007) tienen relacion estadisticamente significativa.
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De esta manera al estudiar los resultados encontrados nos muestra que no importa
ser varon o mujer para adoptar acciones y conductas saludables, no tiene nada que ver el
género si uno quiere mejorar sus habitos cotidianos no hace falta ser varén o mujer para
poder llevar una vida con acciones saludables. Entre los estilos de vida poco saludables,
la obesidad contribuye principalmente al desarrollo de disfunciones sexuales, debido a su
impacto negativo sobre la funcion cardiovascular y metaboélica. El tabaquismo, el abuso
de alcohol y otras sustancias y el estrés cronico conducen a largo plazo al desarrollo de
disfuncion sexual.

Al mismo tiempo, una disfuncién sexual puede representar un marcador del
desarrollo futuro de una enfermedad no transmisible (ENT) como enfermedades
cardiovasculares o metabdlicas. Entre los estilos de vida no saludables, la obesidad
contribuye principalmente al desarrollo de disfunciones sexuales, debido a su impacto
negativo sobre la funcion cardiovascular y metabolica. El tabaquismo, el abuso de alcohol
y sustancias y el estrés cronico conducen al desarrollo de disfuncion sexual a medio-largo
plazo. Para garantizar una calidad de vida sexual satisfactoria, los especialistas en salud
sexual tienen la responsabilidad de guiar al adulto a través de la adopcion de habitos
saludables, como evitar las drogas, el humo y el alcohol excesivo, practicar una actividad
fisica regular, seguir una dieta equilibrada y utilizar estrategias de gestion del estrés,
incluso antes de proponer farmacoterapias y/o psicoterapias.

Asi mismo la variable edad y estilo de vida no existe relacion estadistica, esto nos
muestra que no importa la edad del individuo para tener habitos saludables, la edad no es
un factor determinante para que el adulto tenga un estilo de vida sano, se entiende que
cada etapa de la vida es distinta y compleja pero no sefiala que el adulto no pueda llevar
acciones favorables en beneficio de su salud ya sea fisica y mental hoy en dia podemos
notar que existen adultos que son conscientes de su salud y practican algin deporte llevan
una buena alimentacion, como también hay adultos que no se interesan por llevar habitos
saludables al contrario empeoran su salud con las acciones que toman.

De la misma manera respecto al grado de instruccidén con estilo de vida de los
adultos no tiene relacion estadistica, esto indica que no depende su grado de instruccion
en la persona adulta, esto no determina los habitos saludables o no saludables, lo mismo
ocurre con la religion y el estilo de vida, esto no decide las acciones saludables que pueda
tomar el adulto sea catdlico, evangélico o de alguna otra religion cada persona es

consciente de lo que hace ya sea bueno o malo respecto a su salud; el estado civil,
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ocupacion, ingreso econdémico y sistema de seguro con el estilo de vida, no son factores
determinantes para adoptar actitudes saludables, solo la voluntad y disposicion a mejorar
la salud tomar conciencia de lo importante que es tener estilo de vida sano puede llevar a
un estado Optimo de bienestar para el adulto hace falta orientacion y promocion de estilo
de vida saludable para poder ayudar y mejorar la salud de los adultos.

Cada vez hay mas investigaciones que exploran la influencia de la educacion en la
salud. Incluso en paises altamente desarrollados como Estados Unidos, se ha observado
que los adultos con menor nivel educativo sufren de mala salud en comparacidn con otras
poblaciones. Este patron se atribuye a las grandes desigualdades en salud provocadas por
la educacion. Por lo tanto, una comprension clara de los beneficios de la educacion para
la salud puede servir como clave para reducir las disparidades en salud y mejorar el
bienestar de las poblaciones futuras (66).

Un reciente estudio australiano de cohortes multiples, centrado en los efectos
individuales y combinados del tabaquismo y la obesidad, con ajustes segiin el nivel de
calificacion educativa, informd que la obesidad tiene el mayor impacto en la discapacidad
de movilidad en las mujeres. Incluso las mujeres obesas no fumadoras y con un alto nivel
educativo vivieron 5,1 afios menos sin discapacidad de movilidad y 3,5 afios adicionales
con discapacidad de movilidad a partir de los 65 afios, con una esperanza de vida total 1,3
aflos menor (67).

Aunque la educacion generalmente se logra en los primeros afios de vida, a menudo
determina el estatus socioeconémico y los factores de comportamiento posteriores, siendo
las personas con un nivel mas alto de educacion las que tienen mas probabilidades de
exhibir factores de estilo de vida saludables como son los adultos de esta comunidad. Las
investigaciones sugieren que el nivel educativo es uno de los factores criticos que
configuran el riesgo de discapacidad y mortalidad, ya que las enfermedades cronicas se
asocian principalmente con factores del estilo de vida (68).

Aunque el seguro de salud ha mitigado efectivamente las cargas financieras de la
atencion médica, su contribucion a las opciones de estilos de vida saludables y la
presencia de enfermedades no transmisibles (ENT) no esta bien establecida. El seguro de
salud es un medio para financiar los gastos de atencion en salud mediante la combinacion
de riesgos y recursos. El efecto del seguro en las elecciones de estilos de vida saludables
y los resultados de salud no estd bien establecido hasta la fecha. Las evidencias

disponibles no son concluyentes.
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Al no haber encontrado relacion entre los Factores Sociodemograficos y los Estilos
de vida del adulto del Barrio el Carmen, Huari esto conlleva a que las autoridades
pertinentes trabajen méas con esta poblacion en relacién a como mejorar el estilo de vida.
Pero dentro de las limitaciones se encuentra la poca participacién de los adultos y las
distancias geograficas.

La Tabla 05 muestra los resultados obtenidos de los adultos, la prueba del Chi
Cuadrado entre las variables acciones de prevencion y promocion de la salud y estilos de
vida dieron como resultado (X2=47,273, P-valor= 0,000, siendo el valor (p<00,5), lo cual
indica que hay relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Asi mismo los resultados obtenidos en este informe de investigacion difieren con
el de Gomez R. (69) concluye que no se encontrd relacion estadistica significativa
haciendo el uso estadistico del Chi Cuadrado (X2 = 0,21 p-valor=0,65, (p<0,05), entre las
variables acciones de prevencion y promocion y estilo de vida.

Por otra parte, existe estudios de investigacion que coinciden con los resultados
obtenidos por Rodriguez Y, (70) concluyendo que, entre el estilo de vida y las acciones
de prevencion y promocién de la salud del adulto, reportd (X2=9,93 y P=0,002), que si
existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

La promocion de la salud proporciona un enfoque cientifico y practico
complementario, que puede ayudar a crear, mantener y restaurar el bienestar incluso en
presencia de enfermedades y dolencias. La posible integracién de la promocion de la
salud puede contribuir a un enfoque de atencion integral mas centrado en los adultos para
abordar y realizar el potencial y las necesidades de salud de ellos, en lugar de simplemente
hacer hincapié en la enfermedad subyacente, como las cardiopatias congénitas. Si bien es
notable y afortunado que las enfermedades infecciosas estén disminuyendo, las
enfermedades cronicas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, que en
muchos casos estan relacionadas con el estilo de vida y las circunstancias de la vida, o al
menos pueden verse influenciadas por ellos, estan aumentando significativamente

Existen estilos de vida que se definen dependiendo del adulto. Hay algunos
que son favorables y otros que son todo lo contrario. El estilo de vida es conocido como
los habitos de comportamiento que tiene una persona a diario, son las caracteristicas
generales de la forma de vivir de alguien, los grupos de personas con los que se relaciona,
la forma de pasar su tiempo libre, sus costumbres diarias. Los estilos de vida de cada

quien, suelen definirse por las reacciones de conducta que reflejan ante su manera de
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socializar, que pueden estar sujetas a cambios. Esto quiere decir que el tipo de vida que
lleve una persona puede variar dependiendo de varios factores (71).

Un numero cada vez mayor de personas mayores padecen multiples enfermedades
crénicas y una elevada carga de discapacidad, lo que plantea enormes desafios para los
sistemas sanitarios y los gobiernos de todo el mundo. El éxito de una mayor longevidad
podria verse disminuido por efectos negativos para la salud, como morbilidades multiples
y pérdida progresiva de la capacidad fisica, mental y cognitiva, con el consiguiente
deterioro o discapacidad (72).

Entre los factores determinan el tipo de vida de una persona tenemos: sus
caracteristicas como individuo; abarca la educacion y los intereses que tenga y su
personalidad. Las caracteristicas del entorno social en el que se desenvuelve; familia,
ambiente de trabajo o estudio, amigos y hasta el lugar donde vive. Los factores
macrosociales; estos incluyen a la cultura, los medios de comunicacién y el sistema social.
Medio geografico y fisico; se refiere a las condiciones de vida que estan en su sociedad y
que se ha visto modificada por acciones de la humanidad.

Pero en lugar de proponer nuevas soluciones tecnologicas, se debe de ofrecer una
perspectiva diferente de pensamiento y actuacidon terapéutica e intervencionista que
permite el desarrollo de un enfoque complementario y promocional de la salud para
abordar los desafios de las enfermedades cronicas, en general, y las enfermedades
cardiovasculares cronicas, mas especificamente. Una orientacion prometedora es la
integracion de los equipos de salud y la promocion de la salud.

La prevencion es un componente bastante bien establecido e integrado de muchos
sistemas de atencion de salud desarrollados, posiblemente porque el marco conceptual
general concuerda con el enfoque biomédico que se centra en el diagndstico, se orienta
hacia la etiologia y aborda los factores de riesgo de la enfermedad. Caso diferente es la
promocién de la salud que no apunta a reducir los factores de riesgo, sino que intenta
identificar y fortalecer los determinantes y recursos de la salud (es decir, 'factores
protectores') y de esta manera, conduce a un enfoque conceptual diferente, que es mucho
mas integral que la prevencion por si sola.

Los factores de proteccion de la salud son importantes en la medida en que una
persona experimenta la vida como un proceso significativo, comprensible y manejable,
particularmente durante situaciones dificiles de la vida, incluidas aquellas que surgen a

partir de enfermedades y dolencias subjetivas.
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Para facilitar cambios transformacionales, las intervenciones de promocion de la
salud deben dirigirse al paciente y, idealmente, a otras personas relevantes y a las
instituciones involucradas de maneras especificas. Un enfoque de promocion de la salud
implica la creacion de relaciones y entornos terapéuticos/curativos. La investigacion ha
impulsado avances trasnacionales en la base relacional del encuentro clinico y ha
promovido la adopcion de practicas de atencion sanitaria mas centradas en la persona que
se dirigen a la "persona individual que es el paciente" y, ademas, al "paciente que es una
persona" (73).

El cambio requiere esfuerzos en la educacion, la economia y la ecologia de la salud
humana y los sistemas de atencion que se disefian y crean para respaldarlo. Seguimos
centrados y dedicados a estos esfuerzos y sus resultados en el mundo real, tanto en salud
como en la sociedad, y opinamos que, en particular, las enfermedades cardiacas
congénitas podrian ser un area excelente para aplicar nuestras ideas y conceptos.

Al haber encontrado relacién entre las Acciones de Prevencion y Promocion de la
salud y estilos de vida del adulto del Barrio el Carmen Huari esto conlleva a que las
autoridades pertinentes trabajen mds con esta poblacion en relacién a como mejorar el
estilo de vida. Pero dentro de las limitaciones se encuentra la poca participacion de los

adultos, las distancias geograficas y las movilizaciones o llegada de nuevos pobladores.

61



VI. CONCLUSIONES.

Respecto a los factores sociodemograficos del adulto del Barrio El Carmen Huari,
la mayoria son de sexo masculino, adultos jovenes, grado de instruccidén superior,
tienen SIS y profesan la religion catolica. La mitad son solteros, estudiantes y menos
de la mitad tienen un ingreso econdémico de mayor a 1100 soles.

En cuanto a las Acciones de prevencion y promocion del adulto de Barrio El
Carmen_Huari, la mayoria tienen acciones inadecuadas de prevencion y promocion
de la salud.

En cuanto a los estilos de vida, mas de la mitad tienen estilos de vida no saludables
debido a que los adultos tienen una alimentacion inadecuada, inactividad fisica, no
se sienten autorrealizados, no se sienten autorrealizados y tienen una pobre y ausente
responsabilidad para la toma de decisiones respecto a su salud.

Al realizar la prueba de Chi Cuadrado entre los Factores sociodemograficos y el
estilo de vida, se muestra que no existe relacion estadisticamente significativa
respecto a ambas variables.

Al realizar la prueba de Chi Cuadrado entre las Acciones de prevencion y promocion
de la salud y los Estilos de vida, se muestra que existe relacion estadisticamente

significativa respecto a ambas variables.
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VII. RECOMENDACIONES.

Informar los resultados obtenidos en la informacion a la autoridad de la comunidad,
para que en conjunto con las demas autoridades pertinentes toman acciones sobre lo
encontrado.

Incentivar a los futuros profesionales a realizar trabajos de investigacion que
incluyan las variables estudiadas que se encuentran dentro de la linea de
investigacion de la Universidad.

Presentar los resultados obtenidos a los adultos que fueron sujetos del estudio, con el
fin de orientarlos hacia programas de salud que pueden existir dentro de la

jurisdiccion.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

INSTRUMENTO N°1 CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. (Marque su sexo?

a) Masculino ( ) b) Femenino ()

2. ;Cudl es suedad?
a) 18-35 afios b) 36-59 afios ¢) 60 a més
3. ¢(Cual es su grado de instrucciéon?
a). Analfabeto (a)  b). Primaria c¢). Secundaria d). Superior
4. (Cual es su religion?
a). Catdlico (a) b). Evangélico ¢) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c¢) Viudo d) Conviviente e). Separado

6. ¢Cual es su ocupacion?

a) Obrero b) Empleado ¢) Ama de casa  d) Estudiante
e) Otros

7. ¢Cual es su ingreso econéomico?
a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles

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

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

a) Essalud b) SIS c¢) Otro seguro d) No tiene seguro
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INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO DE “ACCIONES DE PREVEN CION
Y PROMOCION”

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

N° Comportamientos del usuario CALIFICACION
NUNC A CASI SIEMPR
A VECES SIEMPRE E
EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION
. Se ha elaborado un plan de trabajo para
1 |promocionar una alimentacion saludable en su
comunidad?
. Se ha designado un coordinador y/o establecido
2 |un grupo de trabajo para promocionar una
alimentacion saludable en su comunidad?
(Participan las autoridades locales en el
3 |[desarrollo de medidas de promocién para una
alimentacion saludables en su comunidad?
(ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
4 |[saludables? (no refrescos azucarados, comida
rapida, dulces o alcohol)
. Se provee y promueve la eleccion de alimentos
5 |y bebidas saludables? (precios menores, muestras
gratis, etc.)

. Se ofrece fruta fresca en su comunidad?

7 | ;Se provee agua potable en su comunidad?

8 (En los tltimos 30 dias con qué frecuencia se
lavé las manos antes de comer?

(En los tltimos 30 dias comi6 habitualmente
frutas?

(En los tltimos 30 dias comi6 habitualmente
verduras?

10

HIGIENE
,Se lava las manos con agua y jabon aplicando la
técnica adecuada?

11

12 | ;Realiza el Bafio corporal diariamente?
13 (Realiza el lavado de los dientes minimo 3 veces
en el dia?

14 | ; Mantiene Higiénica y en orden su ropa?

15 | ;Lava los alimentos antes de consumirlos?
16 (Mantiene bien Lavado los utensilios de cocina y
su cocina?

17 | ; Mantiene en orden y limpia la vivienda?

18 | ; Mantiene ventilada su vivienda?

19 | ;Mantiene Limpio su bafio o letrina?
(Realiza el mantenimiento de su servicio
20 | higiénico o su letrina?
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HABILIDADES PARA LA VIDA

21

(Sabe escuchar y sabe cudndo hablar?

22

(Influencia y regula las emociones de otra
persona?

23

(Escucha con atencion y estd dispuesta(o) a
discutir los problemas?

24

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

25

(Enfrenta los problemas dando solucién?

26

(Alienta la participacién y la cooperacion?

27

(Orienta y ensefna?

28

(Confia en el grupo y Estimula las decisiones de
grupo?

29

(Se comunica abiertamente? ; Demuestra
capacidad de autocritica?

30

(Es expresiva, espontdnea y segura?

31

(Tiene una personalidad activa?

32

(Defiende sus derechos?

33

(No presenta temores en su comportamiento?

34

(Posee una comunicacién directa, adecuada,
abierta y franca?

35

(Posee usted seguridad en expresarse con los
demaés?

36

(Su comportamiento es respetable por los
demds?

37

(Se comunica facilmente con toda clase de
personas?

ACTIVIDAD FISICA

38

(Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica al
m: subir y bajar escaleras, bailar, andar en
bicicleta, nadar, caminar en vez de usar el auto,
realizar tareas domésticas y de jardineria, lavar el
auto, ;practicar deportes?

39

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

40

(Realiza la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?

41

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

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42

(Tiene relaciones sexuales actualmente con
proteccioén?

43

(Se informa de los métodos anticonceptivos?

44

(Usa un método anticonceptivo?

45

(Se hace exdmenes médicos ginecoldgicos?

46

(Usted se alimenta equilibradamente durante su
vida reproductiva?
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SALUD BUCAL

47

(Se cepilla los dientes por lo menos dos veces al
dia con pasta dental con fluor?

48

(Usa hilo dental?

49

(Usa a diario un enjuague bucal con fldor?

50

( Tiene exdmenes regulares odontolégicos?

51

(Evita las bebidas gaseosas, los jugos artificiales
y las bebidas energéticas?

52

(Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53

(En general estd satisfecho con usted mismo/a?

54

(A veces piensa que no sirve absolutamente para
nada?

55

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

56

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

57

(A veces se siente realmente inutil?

58

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

59

(Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60

(Tiendo a pensar que en conjunto es un fracaso?

61

(Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a ?

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62

(Usa el cinturdn de seguridad de manera
adecuada?

63

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

64

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

65
66

(Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo
hace con precaucién?

(Si maneja bicicleta usa casco?

67

( Usted camina por las veredas?

68

(Usted cruza la pista cuando el semdforo estd en
color verde?

69

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

70

(Si Usted tiene que salir a la calle de noche trae
una ldmpara, usa ropa clara y con reflejante, se
hace notar, camina por la izquierda con el tréfico
de frente, ;si van en grupo caminen en fila?
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INSTRUMENTO N° 03
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet,
A., & Gil- Ripoll,C. (2016).

Adaptacion espaiiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados.

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucién de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la

salud, F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

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

3.-Sigo un programa de
ejercicios planificados

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

5.-Elogio féacilmente a otras
personas por sus €xitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azicar

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

meinoramientn de 1
RS

calud
LUV UL QLLLIVLILY 1UU.

£
a Sairul

8.-Hago ejercicios vigorosos
por 20 o mds 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-II de la solucion de cuatro
factores.
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9.-Tomo alglin tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
propdsito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

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

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

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

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

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

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

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro
factores.
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23.-Leo las etiquetas nutritivas
para identificar el contenido de
grasas y sodio en los alimentos
empacados

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

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

26.- Mantengo un balance para|
prevenir el cansancio.

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

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion 0
consejo cuando es necesario.

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

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

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

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos vy
nueces todos los dias.
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ANEXO N° 03: Validez del instrumento
Validez del cuestionario de acciones de prevencion y promocion
Se realizard mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales seran diez,

Para efectos de este andlisis, se utilizard 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.

[: 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.

Validez del cuestionario de estilos de vida
El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. ( 2016) report6 que la

validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y
indice Kaiser Meyer- Olkin, estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos para
realizar un analisis 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 realizd validez discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — II mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI- GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y
Engagement).

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con
método Promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items(ya que excluyo los otros8 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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Confiabilidad del instrumento
Confiabilidad del cuestionario de acciones de prevencion y promocion

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.
El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & HillPolerecky, 1996), enla 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 decuatro puntos (de 1 = nunca a 4 =
rutinariamente).

Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de 8 items
(a=0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”); F2: Crecimiento espiritual
de 9 items (o = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene propdsito”; F3: Manejo del estrés de 8
items (a= 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4:
Nutriciéon de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”;
F5: Relaciones interpersonales de 9 items(a = 0.77; e. g., “25.- Se me hace facildemostrar
preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud,compuesto por 9
items (o = 0.74; e. g., “21.-Busco una segunda opiniéon, cuando pongoen duda las
recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin
(Lorenzo- Seva, 1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y LorenzoSeva &
Ferrando, 2006), dado que permite realizar el andlisis 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 andlisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011).
Los andlisis 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.
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Confiabilidad del cuestionario de estilos de vida

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile IT (HPLP-II) en la version original, estard compuesto por 52 items en una escala de Likert
de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad fisica (8 item),
Crecimiento espiritual (9 item), Manejo de estrés (8 item), Nutricion (9 item), Relaciones
interpersonales (9 item) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).
La confiabilidad del instrumento estara dada en 4 dimensiones y serd reportada mediante el
indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86), Nutricion (0=0.7),

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (a=0.88).
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Anexo N° 04: Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

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 investigacién en Salud se titulaz FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO
DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL BARRIO EL CARMEN_HUARI,
2024 y es dirigido por Isabela Solis Asencios, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles
de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion
con el comportamiento de la salud: Estilos de vida del adulto del barrio El Carmen_ Huari.

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

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de

Si  desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informaciéon. Asimismo, para consultas sobre aspectos

éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catolica los
Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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Huaraz, 09 de mayo
del 2024
CARTA N° 0000000817- 2024-CGI-VI-ULADECH CATOLICA

Senor/a:

EUSTAQUIO BELLO RAMIREZ
09 DE MAYO

Presente. -

A través del presente reciba el cordial saludo a nombre del Vicerrectorado de
Investigacion de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, asimismo solicito su
autorizacion formal para llevar a cabo wuna investigacion titulada FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO
AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA DEL ADULTO DEL
BARRIO EL CARMEN_HUARI, 2024, que involucra la recoleccion de informacién/datos
en 120, a cargo de ISABELA SOLIS ASENCIOS, perteneciente a la Escuela Profesional
de la Carrera Profesional de ENFERMERIA, con DNI N° 78969026, durante el periodo
de 10-05-2024 al 17-05-2024.

La investigacion se llevard a cabo siguiendo altos estdndares éticos y de
confidencialidad y todos los datos recopilados serdn utilizados tnicamente para los fines
de la investigacion.

Es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente.
J ’/-
O\ 77 v 7Y ¥ : ~
' Eﬁ 364s87 Or. Wil Valle Salvatierra

Coordinador de Gesbon de invesbigacidn

’ email: cooperacion@uladech.edu.pe
ﬁ ) 0 o |@ wwiw.uladech.edu.pe/ Telf.: (043) 343444 Cel: 948560463

Jr. Tumbes N 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd
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