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RESUMEN
Las difusiones a nivel mundial de los adultos, son por enfermedades crénicas, a causa de
actividades deficientes de prevencién y promociéon de salud. El presente informe de
investigacidn, tiene como objetivo: determinar los factores sociodemograficos y acciones de
prevencién y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social. Fue de tipo cuantitativo - retrospectivo, correlacional - transversal; la muestra fue 131
adultos. Para recoleccion de datos, se aplicé la entrevista, administrdndose el cuestionario
sobre factores sociodemogréficos, cuestionario de apoyo social, escala de estilos de vida; y
cuestionario de acciones de prevencién y promocion. Los datos fueron procesados en una
base de Software estadisticos IBM, y exportados al Software SPSS Statistics 24.0. Llegando
a los siguientes resultados: En los factores sociodemograficos, casi todos (98,5%) son
catdlicos, (98,5%) seguro SIS 'y (97,7%) ingreso econémico menor de 400; mds de la mitad
(59,5%) secundaria y (55%) sexo femenino; menos de la mitad (48,9%) tienen de 18 a 35
afos, (46,6%) ama de casa y (45%) convivientes. Casi todos (96,9%) tienen acciones de
prevencion y promocion adecuadas. Casi todos tienen estilo de vida saludable (96,9%) y
(97,7%) cuentan con apoyo social. Al realizar la prueba del Chi cuadrado en relacion a los
factores sociodemogréficos con el estilo de vida y apoyo social, se encontré que no existe
relacion. Entre la prevencion y promocidn con el estilo de vida se hallé que si existe relacion;
pero entre la prevencion y promocién con apoyo social no existe relacion estadisticamente

significativa.

Palabras clave: Adulto, factores sociodemograficos, prevencién y promocion, estilos de

vida y apoyo social



ABSTRACT
The spreads worldwide among adults are due to chronic diseases, due to deficient prevention
and health promotion activities. This research report aims to: determine the
sociodemographic factors and prevention and promotion actions associated with health
behavior: lifestyles and social support. It was quantitative - retrospective, correlational -
transversal; The sample was 131 adults. To collect data, the interview was applied,
administering the questionnaire on sociodemographic factors, social support questionnaire,
and lifestyle scale; and questionnaire on prevention and promotion actions. The data were
processed in an IBM statistical software database, and exported to SPSS Statistics 24.0
software. Arriving at the following results: In sociodemographic factors, almost all (98.5%)
are Catholic, (98.5%) have SIS insurance and (97.7%) economic income is less than 400;
more than half (59.5%) secondary school and (55%) female; Less than half (48.9%) are
between 18 and 35 years old, (46.6%) are housewives and (45%) are cohabitants. Almost all
(96.9%) have adequate prevention and promotion actions. Almost all of them have a healthy
lifestyle (96.9%) and (97.7%) have social support. When performing the Chi square test in
relation to sociodemographic factors with lifestyle and social support, it was found that there
is no relationship. Between prevention and promotion with lifestyle it was found that there
is a relationship; but between prevention and promotion with social support there is no

statistically significant relationship.

Keywords: Adult, sociodemographic factors, prevention, promotion, lifestyles and social

support



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1), define a la promocién de la salud
como el proceso por medio del cual los usuarios, aumentan el control sobre su salud, para
que esta definicién se ponga en practica es necesario que se haga el uso de un enfoque
participativo y colaborativo de la persona, comunidad e institucién porque cuando
trabajan todos ellos desarrollan condiciones que garantizan la salud y el bienestar de
todos, es decir, el rol activo de personas, grupos y comunidades es clave para la
promocion y educacion para la salud a esas poblaciones y, por ende, para la prevencion
de enfermedades.

Mundialmente los objetivos de desarrollo sostenible 2019-2030, planes de accién y
estrategias de promocion de la salud tiene como objetivo innovar, a través de politicas,
accione sociales y que lleguen a los factores sociales de la salud, con la finalidad de
mejorar y disminuir desigualdades en la salud. Una de las desigualdades de la salud es en
las Américas, la promocién de la salud se aprovecha de una visién estratégica de
contribuir a la equidad o a la igualdad en salud; el objetivo es ayudar que las personas
mejoren su salud pese a conductas individuales, con participaciones ambientales y
sociales (2).

La OMS (3), da a conocer sobre la prevencién de una amplia serie de enfermedades
que se presenta en diferentes sociedades, ademds promueven estilos de vida saludable.
También existe una gran preocupacion por personas de bajos ingresos, puesto que ellos
son mds vulnerables de contraer enfermedad, para lo cual la sociedad estd intentando
mejorar las estrategias de salud para minimizar la pobreza.

Es notable que los comportamientos preventivos no se producen del mismo modo en
todas las personas, ello dependerd de cambios en funcion a la dindmica subjetiva y al
estilo de vida. En uno de los ultimos reportes del 2023, la Organizacién Mundial de la
Salud, revela que las enfermedades cronicas o no trasmisibles afecta mds a los paises con
ingresos bajos donde prevalece la baja capacidad de prevenciéon y control de
enfermedades, ademds de ello, es el factor esencial que ocasiona muerte y discapacidad.
Este tipo de enfermedades cada afio cobra vida de 41 millones de personas a nivel mundial
llegando a un 71%. La enfermedad mds prevalente que provoca el descenso de 17,9
millones de personas a nivel mundial cada afio es la enfermedad cardiovascular, luego de
ahi prosigue el cadncer llegando a 9 millones de mortalidad, 3,9 por enfermedades

respiratorias y 1,6 por diabetes. La OMS, también incluye a los trastornos mentales como



enfermedad no transmisible, que actualmente es un factor grave que suscita el deterioro
de la salud y mortalidad de las personas. Las ENT, se pueden evitar, controlar o modificar
ejerciendo un habito de vida saludable. Es asi que en uno mismo estd en evitar
enfermedades no trasmisibles que nos trae problemas de salud, asimismo el autocuidado
debe ir de la mano con las actividades de prevencion de enfermedades y promocién de
salud, puesto que mediante la ensefianza la persona aprende, se corrige y mejora sus
estilos de vida (4).

Con frecuencia se indica que los estilos de vida de riesgos no solo estdn asociado a la
actividad fisica y la alimentacion, es mucho mds complejo y que estdn contemplados
dentro de los programas de salud y son el ocio, la educacién, la salud sexual y la
automedicacion. Ademads, los patrones comportamentales de riesgo fueron relacionados
a multiples factores demograficos, entre los que estd el factor econémico, el nivel
educativo, la edad, el sexo de los individuos, entre otros (4).

A nivel mundial, en el 2020 por la pandemia ocasionada por el COVID 19, se ha
establecido procedimientos preventivos para reducir el contagio de este virus. Esta
pandemia ha producido el aislamiento y la inmovilizacién social, poniendo en
vulnerabilidad a los adultos. Por otro lado, la ONU, se moviliza para que pueda sumarse
a enfrentar a las autoridades, para empezar la prevencién y la correccién de casos de
violencia contra las personas. Asimismo, diferentes paises europeos estdn ideando
estrategias como el uso de mascarillas y lavado de manos (5,6).

Del mismo modo, en los ultimos afios el deterioro de la salud mental particularmente
de los adultos mayores se ha incrementado, especificamente por la pandemia por COVID
19, esto ha sido a causa del aislamiento social, puesto que la mayoria de los adultos tenian
que vivir en la soledad por ser uno los mds vulnerables te contraer este virus, ademds de
ello no hubo apoyo social especialmente las expresiones de afecto y amor, por lo cual el
deterioro de la salud mental ha ido aumentado. En una investigacion realizada en Chile
el 2020 durante la pandemia, se evidenci6 que el 45% de adultos manifestaron que tienen
apoyos afectiva, de los cuales un 16% tiene amigos que tratan de ayudarlo, el 18% tienen
amigos con los cuales pueden hablar y 17% amigos que le abrazan y le dan afecto. (7)

En América Latina y el Caribe, los sistemas de salud despliegan medidas econémicas
y sanitarias insuficiente para prevenir enfermedades y contrarrestar el avance de
enfermedades o epidemias. En promedio designan solo el 3.8% de su presupuesto y lo

recomendado es el 6%, limitando las estrategias de promocién y prevencion de la salud.



Asi mismo, presentan algunos obstidculos que limitaron el brindado de insumos para la
salud (medicinas, equipos, etc.), por lo que apelan a la costumbre y prevencion adoptada
por cada una de las personas (8).

Por esto, en el dmbito de la salud, es necesario promover la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades que ayudard a la poblacion, especialmente, en los paises
de bajo recurso a concientizar sobre los estilos de vida saludables sin distincion de sector
social, ni edad.

En México existe la falta de interés en cuanto a la promocién y prevencion de la salud.
El secretario de salud de México manifesto “el gobierno tiene que invertir en la salud para
evitar enfermedades y brindarle una atencion a lo poblacion que necesite”; porque el
gobierno anterior se desintereso por la salud. En el 2021 segun los datos de Instituto
Naciones de Estadistica y Geografia (INEGI); existen 3 enfermedades, que son
enfermedades del corazdn, diabetes mellitus y el COVID 19 y son las principales causas
de muerte en los dltimos afios. El Instituto Mexicano para la Competitividad A.C.
(IMCO), estd poniendo todo su esfuerzo para promover los servicios de salud de forma
competente y transparente para lo cual ha construido servicios de salud de calidad para
garantizar que estos servicios estén enfocados en las personas, ademads espera que el
incremento del 10,7% en salud se apruebe por la Federacion de México este 2022 (9,10,).

En el 2021, en Ecuador, uno de cada cinco adultos entre 18 — 69 afios de edad sufren
de hipertensioén arterial, dentro de ello, el 45% de adultos no conocen que sufren esta
enfermedad. Como se sabe, uno de los factores de riesgo que lleva a contraer
enfermedades cardiovasculares es la presion arterial alta, convirtiéndose asi en uno de los
principales factores de mortalidad; asi mimo un 20% de adultos jévenes también tienen
hipertension. Frente a ello el Gobierno de Ecuador implement6 el programa HEARTS,
con la finalidad de prevenir y controlar las enfermedades cardiovasculares (11).

Costa Rica, tiene un sistema de salud muy bueno y abastecido, lo cual beneficia a los
asegurados, no asegurados y a los visitantes. Ante esta pandemia por COVID 19, el
gobierno costarricense brinda aseguramiento universal y acceso de salud a toda la
poblacion, incluyendo a los extranjeros. Ryder en 2020, manifesté que el pais de Costa
Rica cuenta con dos herramientas principales que asistirdn y ayudaran a disminuir dafios
y a restaurar la esperanza con la poblacidn; siendo la primera el didlogo social entre
trabajadores, empleados y representantes; y la segunda las normas internacionales de

trabajo, todos ellos son esenciales para la reduccidn de dafios en la poblacién (12).



Por otra parte, en Argentina en 2020, una de las enfermedades que ha causado mayor
mortalidad en adultos son enfermedades cardiovasculares, a consecuencia de ello mueren
cada 3 varones y mujeres. Uno de los motivos para que los individuos padezcan este tipo
de enfermedad, son los inadecuados habitos y estilos de vida que ejercen, entre ellos se
encuentra la ausencia de actividad fisica, mala alimentacién y consumo de sustancias
toxicas, sumdndose a ello la falta de revision o chequeo médico. Por esa razén el
Ministerio de Salud de Argentina ha comenzado a realizar acciones de promocion sobre
la salud cardiovascular, con el objetivo de disminuir la mortalidad en personas adultas a
consecuencia de estas enfermedades (13).

En el Peru existe una ley general de la salud, donde en nimero II se establece que la
proteccion de la salud es una obligacion del estado de promoverla, vigilarla y regularla,
igualmente en el nimero VI indica que es obligacion del estado promover una oportuna
cobertura de servicios de salud. El ministerio de salud defiende la dignidad de las
personas, promoviendo précticas saludables que previenen enfermedades. El MINSA,
crea e implementa iniciativas y convenios politicos para implementar todos los recursos
y esfuerzos que asigna el estado para afrontar problemas que afligen a las personas y
comunidades. Pero, sin embargo, esta ley no se cumple en la poblacién por distintos
motivos, entre ellos se encuentra la falta de personal de salud, mala distribucién de
personales, falta de insumos o materiales, deficiencia presupuestal, mala condicién de la
infraestructura, etc. (14).

La promociéon de la salud en el Peru es uno de los hechos para afrontar las
desigualdades en salud, los planes sobre la promocién de la salud es fortalecer y asegurar
la salud, asi como el confort de todos, a partir del 2019-2030. La Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) (16), reconoce que, en el Perd, podrian salvarse mds de
183 mil vidas humanas y evitarse cerca de 35 millones de gastos, al instaurarse politicas
orientadas a la promocion de estilos de vida adecuados, el cual consiste en reducir el
consumo de sustancias psicoactivas y otros hébitos poco saludables. Por lo tanto,
promocionar la salud es fundamental para desafiar las enfermedades y problemas de la
salud (15,16).

En el pais, se prevé que la tasa de incidencia de hipertension en la poblacién adulta es
de 21,7%, el cual es una condicién clinica que aumentan los riesgos de sufrir infartos
cardiacos y derrames cerebrales. Ademads, en el 2021 segin epidemiolégicos publicados

por el MINSA (17), sefiala que una de las causas fundamentales de la mortalidad es



ocasionado por enfermedades como la neumonfa, influenza, infecciones por bacterias,
traumatismos, enfermedades cardiovasculares, hipertension, accidentes
cerebrovasculares entre otras. Estos problemas de salud, en su mayoria son producidas
por la ausencia de actividad fisica e ingerir sustancias toxicas. Frente a ello el drea de
salud del Peru, especificamente en la atencién primaria esta ejecutando e implementando
los programas de prevencion, lo cual tiene como finalidad educar y concientizar a la
poblacién sobre las enfermedades y su prevencion, esto lo realizan mediante sesiones
educativas, campaias, proyeccion de videos y asesoramientos dirigidas a los personales
de salud, de la misma manera al piblico (18)

Ademads, en el 2020 segtn la INEI, el 39,9% de adultos tienen al menos una de estas
enfermedades, ya sea la diabetes mellitus, hipertension u obesidad. Segtn el sexo, quienes
poseen una incidencia mds alta son las de sexo femenino con un 41,5% consecutivo del
sexo masculino con 38,2%. Asi mismo, la obesidad en los dltimos afios ha aumentado un
3,6% alcanzando un 24,6%, por otro lado, un 41,1% de individuos tienen riesgo
cardiovascular, dentro de los cuales el 43,5% de personas con mayor incidencia son las
de zonas urbanas. Del mismo modo, en el afio 2020, el 4,5% de personas fueron
detectadas con diabetes mellitus, teniendo una incidencia de 4,8% en el sexo femenino y
un 4,1% en el sexo masculino (19).

En el Perd los gobiernos locales son los responsables en la parte econdmica y
administrativa en cuestiones de competencia, resulta que las municipalidades ejercen
funciones de saneamiento, salud y bienestar, como por ejemplo funciones de regulacion
y control sobre limpieza, higiene y gestion sanitaria en instituciones comerciales,
colegios, casas y otras zonas publicas; también destaca que los municipios estidn
relacionado con la provisién y comercializacién de productos y sobre todo con los
servicios que cumplan con las funciones que promueven los estidndares de higiene. Segtin
la Organizacién Mundial de Salud, la promocién de salud sobre la higiene adecuada,
previene la propagacion de enfermedades infecciosas causadas por el COVID 19, que se
pueden extender o propagar de una persona infectada a otra mediante la tos o el estornudo
(20).

En la Regién Ancash, por medio de la atencién primaria se puede prevenir distintas
enfermedades, para ello se debe desarrollar trabajos de promocién de salud y prevencion
de enfermedades. El director de la Red de Salud Pacifico Norte y el alcalde de Santa —

Ancash, firmaron un acta “Acuerdos de gestion territorial para la Promocion de la Salud,



para el periodo 2019 — 2022”. En donde, Peralta manifiesta que dicha acta se basa en
construir € implementar centros de promocion para la anemia y promotores de la salud;
pero para que se pueda ejecutar dicha acta lo primero que se hard serd encuestas en el
TDI, para asi poder identificar zonas con un alto porcentaje de anemia y asi poder
determinar las estrategias adecuadas que va ayudar en la disminucidn de casos en dicho
lugar (21).

Asimismo, en Ancash, la frecuencia de casos relacionado a enfermedades no
trasmisibles como la HTA (49,083 casos) y la diabetes (2,144 casos) fueron altos en el
2021. Donde los mads afectados son las personas adultas y adultos mayores. Estas
enfermedades no transmisibles como se sabe estdn presenten en todas las fases de vida,
pero son mds predominantes a la mortalidad en los adultos como inadecuados estilos de
vida como la mala alimentacién, poco ejercicio fisico y bajo apoyo social. Ademads, estos
diagndsticos ameritan la promocidn de la salud, el cual cumple un papel preponderante
que sirve como enlace para el control de diferentes enfermedades (22).

Ademas, la Direccién Regional de Salud de Ancash en el 2021, da cuenta que el
indicador de incidencias de personas afectadas por enfermedades no trasmisibles no
muestra una tendencia a la baja; el cual es notablemente influenciada por hébitos
culturales y situaciones socioeconémicas que, a su vez, origina las modificaciones a los
estilos de vidas de las personas en cuento a la alimentacién inadecuada, horas de suefio,
consumo de alcohol, entre otros que se convierten en factores de riesgo. Ante ello, se
programan y realizan campafias de prevencién y promocion, con la finalidad de prevenir
y disminuir enfermedades en la poblacion, estas campafas son sesiones educativas y
demostrativas, cabe decir que de esta manera se estd informando y sensibilizando a la
poblacién en cuanto a su salud (23).

A esta problemdtica no son ajenos los pobladores del centro poblado de Chinchobamba
la cual se ubica en el departamento de Ancash, provincia Sihuas, distrito de San Juan, fue
creada en el afio 1996. Limitando, por el norte con el centro poblado de Andaymayo, por
el sur con el centro poblado de Conopa-Pomabamba, por el este con el caserio de Balcon-
Sicsibamba y por el este con el distrito de Caraz- Huaylas.

Actualmente existen 1000 habitantes aproximadamente entre adultos, adolescentes y
nifios, cuenta con un puesto de salud donde se atienden los pobladores de Chinchobamba,
también cuenta con una iglesia catdlica, instituciéon educativa de inicial, primaria y

secundaria, un parque, local comunal y lozas deportivas, asi mismo cuenta con servicios



de agua, desagiie y electricidad. Con mayor prevalencia los adultos sufren de

enfermedades como diabetes, obesidad y enfermedades cerebrovasculares (24).

En esta investigacion se planted el siguiente enunciado:

(Existe asociacidon entre los factores sociodemogrifico y acciones de prevencién y

promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida y apoyo social en el adulto

del centro poblado Chinchobamba de San Juan_Sihuas, 20217

Para dar respuesta al enunciado, se plante6 el siguiente objetivo general:

Determinar los factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocion

asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del

centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

Para conseguir la respuesta al objetivo general se propuso los siguientes objetivos

especificos:

Caracterizar los factores sociodemogrificos en el adulto del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_Sihuas,2021.

Caracterizar las acciones de prevencién y promocién de salud en el adulto del centro
poblado Chinchobamba de San Juan_Sihuas,2021.

Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto
del centro poblado Chinchobamba de San Juan_Sihuas,2021.

Explicar la relacion de los factores sociodemograficos asociados al comportamiento
de la salud estilos de vida y apoyo social en el adulto del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_Sihuas,2021 y explicar la relacién de las acciones de
prevencidn y promocion asociados al comportamiento de la salud estilos de vida y
apoyo social en el adulto del centro poblado Chinchobamba de San
Juan_Sihuas,2021

Este estudio se empezd a realizar en el ciclo 2021-II con tesis I, donde se hizo la

primera parte, por ello la carta de permiso para realizar dicha investigacion se firmé en

el 2022, porque recién es el ciclo 2022-I, con tesis Il se empezo6 la recoleccion de datos.

En el ciclo 2022- II y 2023-I se sigui6 con tesis III Y IV. En ciclo 2023-II no se pudo

continuar con taller de tesis porque se solicité los documentos muy tarde y no se pudo

alcanzar cupo para llevar dicho taller.

Esta investigacion se realiza con el objetivo de generar conocimientos sobre la

promocién y prevencion de la salud en el centro poblado Chinchobamba de San



Juan_Sihuas, ya que los adultos en actualidad enfrentan a menudo problemas de salud,
por la falta o deficiencia de estrategias educativas basadas en la promocién y prevencion.
Asimismo, esta investigacion es importante para la sociedad, porque actualmente la
calidad de vida que tienen los adultos es deficiente, cabe decir que no solamente por
ejercer un estilo de vida no saludable, sino que influye bastante, también el factor de
grado de instruccidn y econémico, ya que en el Pert el porcentaje de la pobreza es alto
lo cual no cubre los gastos de necesidades bésicas.

Por esa razon una de las finalidades que tiene esta investigacion es hacer conocer
las carencias que tienen los adultos, para que asi se pueda identificar los factores que
ponen en riesgo la salud de las personas; por lo tanto es importante que el gobierno se
involucre y ponga como prioridad la salud de la poblacion, ya sea implementando a los
establecimientos de salud del primer nivel, contratando profesionales suficientes y
proporcionando materiales para realizar las estrategias, de esa manera se podria tener un
pais con menos personas enfermas y tener mds individuos con una calidad de vida
adecuado o saludable.

Asimismo, esta investigacion es para promover e incentivar a los estudiantes de
salud, ya que conociendo la problemética de salud que sufren los adultos, opten por
tomar interés e investigar mas sobre la salud de este grupo etario, de la misma manera
investigar y entender mds sobre la promocién y prevencion de salud, para que en el
futuro lo apliquen de manera adecuada las estrategias de promocién y prevencion, de
esa manera poder mejor el estilo de vida y el apoyo social en la sociedad, disminuyendo
asi distintas enfermedades provocadas por factores que son evitables. Ademds, la
promocion de la salud tendrd un impacto educativo tanto en la persona y comunidad, y

esto va ayudar a las personas a conocer y educarse para que puedan cuidar su salud.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Pesantes y Macias (25), en su investigacion titulado “Prevalencia de actividad fisica
y relacién con variables sociodemograficas y estilos de vida, en comunidad San
Eduardo, 20217, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de actividad fisica y
relacion con factores sociodemograficos y estilos de vida, Utiliz6 la metodologia de tipo
cuantitativo. Los resultados fueron que el 50.3% son hombres y 49,7% mujeres; un 68,5
no realizan actividad fisica y el 57,1% no realizan actividades recreativas. El 21,9%
tiene bachillerato incompleto; 20,9% educacién bdsica incompleta. No consumen
tabaco, alcohol y drogas un 82,2%. Desayunan antes de ir al trabajo el 89,3%; comen
en el hogar 83,1%; 76,2% alimentos cocinados y 19,1% frituras. El 79,7% se alimentan
3 veces al dia. Conclusiones: Prevalencia de actividad fisica baja. Factores
sociodemograficos relacionados con la edad y nivel educativo.

San Onofre et al (26), es su investigacion que lleva por titulo “Estilos de vida y
factores sociodemogréficos asociados a la alta adhesion a la dieta mediterranea en la
poblacién adulta de la Comunitat Valenciana (Espafia), 2021”. Plantearon como
objetivo evaluar, la asociacion entre estilos de vida y factores sociodemograficos con la
adquisiciéon alta a la dieta mediterrdnea; estd investigacién usd la metodologia
transversal. Resultados: El andlisis multivariante mostré que la edad, el tipo de
convivencia, el pais de nacimiento, el comer entre horas y el hédbito tabaquico se
asociaban a la ADM alta. Conclusién: Se hall6 una pérdida generacional de la ADM.
Las personas mds jovenes y aquellas que no conviven en pareja son las que mostraron
mayor riesgo de no adherirse al patron dietético mediterrdneo.

Fernandez et al (27), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida saludable en
adultos del Corregimiento La Playa sector la Playita 2021 implementando la teoria de
Nola Pender”. Tuvo como Objetivo: caracterizar los estilos de vida de los adultos.
Metodologia: tipo cuantitativo. Los resultados fueron que, el 60% son de sexo femenino,
el 40% son ama de casa, el 43% tienen grado de instruccion superior; el 47% nunca
asisten a la educacidn sobre el cuidado de salud; el 55% nunca siguen un programa de
ejercicios, el 39% come a veces 2 a 4 porciones de frutas todos los dias. En crecimiento
espiritual, el 56% es consciente de lo que es importante para su vida, el 39% mantiene

relaciones significativas y el 50% nuca practica meditacion por 15 — 20 min.



diariamente. Concluyendo que, se evidencia necesidad de fortalecer con estrategias
educativas la responsabilidad en salud y mejoramiento en los estilos de vida
A nivel nacional

Mena (28), en su investigacion titulado “Factores sociodemogréficos y acciones de
prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto en el asentamiento humano El Obrero_Sullana, 2021”. Plante6 como
objetivo determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social. La metodologia fue de tipo cuantitativo. Resultados y conclusiones: mas de la
mitad son femenino, tienen grado de instruccidén superior, casi todos son catdlicos;
casado; menos de la mitad tienen ingreso econémico de 1100 y seguro SIS. La mayoria
tienen estilo de vida saludable, cuentan con apoyo social, nivel adecuado en acciones de
prevencién y promocidon. La prueba del chi cuadrado halld, que entre factores
sociodemogréficos y estilos de vida existe relacion, asimismo con el apoyo social.

Guerrero (29), en su investigacion titulado “Cuidados de enfermeria en la
promocién de la salud y estilo de vida del adulto del -caserio Los
Zapatas_Tambogrande Sullana, 2022”’; cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
los cuidados de enfermeria en la promocién de la salud y estilo de vida, la metodologia
fue de tipo cuantitativa, descriptivo y no experimental. Los resultados y conclusiones
fueron que la mayoria de adultos refieren un cuidado de enfermeria en promocién de la
salud es adecuado y un porcentaje considerable un cuidado de enfermeria inadecuado,
la mayoria tiene un estilo de vida saludable, y un porcentaje significativo no saludable.
Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre el cuidado de enfermeria y los estilos de
vida se encontré que no existe relacion estadisticamente significativa.

Mondragon (30), en su investigacién titulado “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto en el asentamiento humano Los Claveles_Piura, 2021”.
Objetivo: determinar la relacion de los factores sociodemogréficos y las acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social. La metodologia: cuantitativo. Resultados y conclusiones: La mayoria es de sexo
femenino; tienen acciones de prevencién y promocion inadecuadas; estilos de vida no
saludables; no tienen apoyo social menos de la mitad tienen de 18 a 35 afos, grado de

instruccidn superior, tienen trabajo propio e ingreso econémico de 850 a 1100 soles. Al
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realizar el chi cuadrado se encontr6 que, si existe relacion entre los factores
sociodemogréficos, estilos de vida y apoyo social

Garcia (31), en su trabajo de investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan-Yungay, 2020”.
Tuvo como Objetivo: determinar la relacion entre los estilos de vida y factores
biosocioculturales de las personas adultas del centro poblado de Rayan-Yungay.
Metodologia: tipo cuantitativo, corte transversal, con disefio descriptivo correlacional.
Resultados y conclusiones: La mayoria tienen estilos de vida no saludables y un
porcentaje minimo estilo de vida saludable. En los factores biosocioculturales la
mayoria profesa religion catdlica, estado civil son casados y ocupacién de ama de casa,
més de la mitad son del sexo femenino, son adultos maduros, con ingreso econdémico
entre 600 a 1000 soles, menos de la mitad son analfabetos, ademas no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables estilos de vida y factores
biosioculturales.

A nivel regional

Flores (32), en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo
social del adulto. En el Barrio de Vista Florida_Pomabamba, 2021”. Objetivo fue
determinar los factores sociodemogrificos y acciones de prevencién y promocion
asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto, esta
investigacion uso la metodologia de tipo cuantitativo. Resultados y conclusiones: casi
todos tienen inadecuadas acciones de prevenciéon y promocidn, estilos de vida
saludables y tienen apoyo social. La mayoria son catélicos, conviviente, empleado e
ingreso econémico menor de 400 y mds de la mitad tiene SIS. entre las acciones de
prevencion y promocion de la salud y estilos de vida y apoyo social no existe relacion
estadisticamente significativa.

Tarazona (33), en su investigacion titulada “Cuidado del enfermero en la promocion
de la salud y estilos de vida de los adultos del Centro Poblado de Vilcabamba_
Casca_Mariscal Luzuriaga, 2023, cuyo objetivo fue Determinar la asociacion del
cuidado del enfermero en la promocion de la salud y estilos de vida de los adultos.
Utilizo metodologia de tipo cuantitativo, los resultados y conclusiones revelaron, en
relacién al cuidado del enfermero en la promocién de la salud, la mayoria manifiesta

que el cuidado es adecuado, mientras que un porcentaje menor de los adultos refiere que

11



el cuidado de enfermero es inadecuado; en relacion a los estilos de vida: méas de la mitad
tienen un estilo no saludable y un porcentaje menor de los adultos tienen un estilo
saludable; al realizar la prueba de independencia encontramos que no existe relacién
estadisticamente significativa entre las variables.

Melgarejo (34), en su investigacion titulada “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social en el adulto del Distrito de San Nicolds_ CARLOS Fermin
Fitzcarrald, 2021”. Metodologia: cuantitativo. Objetivo: determinar los factores
sociodemogrificos y las acciones de prevenciéon y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida apoyo social. Resultados y conclusiones: la
mayoria tienen SIS, son de sexo femenino, tienen edades entre 36 a 59 afios, catdlicos,
estilo de vida saludable y tienen apoyo social; mds de la mitad tienen grado de
instruccion superior; son solteros y tienen adecuada prevencion y promocion de la salud,
menos de la mitad son empleados y tienen un ingreso econémico mayor de 650 a 850.
Alrealizar la prueba del Chi Cuadrado de prevencién y promocidn de la salud con estilos
de vida se encontré que, si existe relacién estadisticamente significativa.

Jaramillo (35), en su investigacidn titulada “Cuidados enfermeros en la prevencién
y promocion de la salud relacionado con la caracterizacion de los estilos de vida de los
adultos del sector Capulipata - Chiquian - Bolognesi, 2021”; metodologia cuantitativa,
objetivo fue Identificar los cuidados enfermeros en la prevencién y promocién de la
salud relacionado con la caracterizaciéon de los estilos de vida de los adultos. Los
resultados fue que el 81,4% refieren que el cuidado es adecuado. Estilos de vida: el
55,0% tienen estilos de vida saludables. Conclusiones: la mayoria tienen un cuidado
adecuado y un porcentaje significativo manifiesta que el cuidado es inadecuado. El
estilo de vida de los adultos, mas de la mitad de los adultos tiene un estilo de vida
saludable. Al relacionar el cuidado de enfermero con los estilos de vida. Si existe
relacién estadisticamente significativa entre las variables en estudio

2.2 Bases tedricas

Esta investigacion se sustenta en las bases conceptuales del modelo de promocién
de salud (MPS) de Nola Pender. Pender fue una enfermera terapéutica que nacié en
Lansing - Michigan — Estados Unidos, el 16 de agosto del afo 1941. La vocacion por la
enfermeria y por ayudar a las personas le naci6 desde la nifiez, porque veia que su tia

recibia los cuidados de una enfermera. (36)
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En 1967 la escuela de enfermeria del West Suburban Hospital de Oak Park le otorga
su diploma de enfermera a Pender. En 1964 recibe su titulo de licenciatura en la
Universidad de Estado de Michigan, posteriormente logro hacer su doctorado y en el
afio 1982 realiz6 su teoria del modelo de promocién de salud, donde también resalta la
salud preventiva y estilos de vida, también da de conocer o identifica los factores
cognitivos y perceptuales (36).

La teoria de promocion de salud de Nola Pender, se enfoca en promover en las
comunidades e individuos mecanismos necesarios mediante los cuales puedan tener un
mayor control sobre su salud. Las estrategias de la promocién de salud implican la
creacion de ambientes saludables, a fin de facilitar la participacién de toda la sociedad,
para que pueda colaborar en la construccion de ciudadania, derechos e implantar estilos
de vida adecuado. Para lograr el objetivo del constructo social y para establecer estilos
de vida es clave fundamental contar con la participacion de toda la comunidad (37).

Este modelo que presenta Pender, busca garantizar el bienestar de salud en cada
persona. Comprende experiencias, caracteristicas, conocimientos y conductas los cuales
conducen a las personas en el comportamiento de su salud. Esta teoria sigue mejorando,
se basa en educar a las personas para que lleven una vida sana y prevengan
enfermedades. Nola Pender explica las experiencias, las caracteristicas, conocimientos
y conductas del individuo en un esquema que es la siguiente (38).

Figura 1: Modelo de promocién de la salud Nola Pender.

Caracteristicas Cogniciones y afectos
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Fuente: modelo de promocion de la salud de Nola Pender
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Como se puede apreciar en el esquema, la primera fila estd compuesta por las
caracteristicas, experiencias y conductas individuales, también se encuentra los factores
personales que se agrupan en bioldgicos, psicolégicos y socioculturales; esto trata de
experiencias que han pasado, pero aun asi sigue afectado la salud. La segunda fila se
basa en las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica lo cual se divide en
6 conceptos, el primero trata de beneficios que consiguieron a través de acciones, la
segunda trata de obstdculos que se presentaron para ejecutar una accion, la tercera trata
de creencias personales que influyen en las conductas personales, el cuarto es la
influencia que ejerce en la caracteristica sea beneficiosa o no de acuerdo a su
comportamiento. La dltima fila es el resultado conductual que son los resultados de las
acciones personarles ya sean positivas o negativas en la salud. (38)

La teorista Nola Pender habla sobre 4 metaparadigmas y dimensiones, estos influyen
como modificadores de conductas sanitarias de la persona. Los metaparadigmas son
salud, persona, entorno y enfermeria y dimensiones son alimentacién saludable,
actividad y ejercicio, responsabilidad en salud, autorrealizacién, relaciones
interpersonales y manejo de estrés:

Salud: Es la parte fundamental de la persona, es un estado de integro bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de enfermedades; mediante esta conducta la
persona puede cuidar su salud, asi como también beneficiarla y llevar también un estilo
de vida saludable (39).

Asimismo considera a la persona, que es el sujeto o individuo consciente y racional
que fue creado a imagen y semejanza de Dios, se distingue por poseer su propio nivel
cognitivo — perceptual. Ademads, es el responsable de sus conductas buenas o malas
sobre su salud, del mismo modo en sus estilos de vida (40).

También una de los paradigmas es el entorno; lo cual se define como la relaciéon que
tienen las personas con el entorno, teniendo en cuenta sus complejidades bioldgicas y
psicosociales, también los profesionales de la salud componen el entorno interpersonal,
asi mismo influyen en la salud de la persona durante su vida (41).

Y por dltimo Pender en sus paradigmas incluye a la enfermeria; que son profesionales
que actian en la prestacion de servicios y desempefian un papel de suma importancia en
la atencién de la persona, familia y comunidad. Brindan una amplia serie de servicios
en todos los grados del sistema de atencion de la salud, ademads son lideres o actores

fundamentales en equipos médicos multidisciplinarios e interdisciplinarios (42).
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Por otro lado, la teorista Nola Pender, establece las dimensiones del estilo de vida
en donde en donde abarca la alimentacion saludable; que es un acto que ayuda a la
persona a absorber los alimentos a su organismo, que es una fuente de energia para poder
ejecutar las actividades diarias. Una alimentacién saludable es importante para el
bienestar y la armonia, biofisica, psicolégica y social de la persona, ademds una
alimentacion equilibrada favorece en la salud (43).

Asimismo, incluye a la Actividad fisica; que se define como cada accidn que ejecuta
el cuerpo que es producida por los musculos y aqui es donde se realiza el gasto
energético. La falta de actividad fisica es considerada el cuarto riesgo de mortalidad
global, también existen teorias de que la ausencia de la actividad fisica provoca cancer
de mama, colon, diabetes y cardiopatia isquémica. La actividad fisica también incluye
actividades diarias como caminar constantemente, realizar tareas domésticas o trabajos
de campo, etc. (44).

Del mismo modo integra en sus dimensiones al crecimiento espiritual; que se enfoca
en desarrollar la fuerza interior y el también ayuda a trascender y conectarse; cuando
una persona se eleva por encima estd en contacto constante con quienes lo rodean, se
siente equilibrado, estd en paz con uno mismo y con los demds, quienes crecen
espiritualmente tienen metas y objetivos en la vida (45). También integra las relaciones
interpersonales; que es la interrelacion entre las personas que serian la familia, los
amigos, la sociedad y el trabajo, esta relacion debe ser duradera, positiva y significativa
ya que el individuo necesita pertenencia e incorporacion, lo cual incentiva a establecer
ambientes de bienestar en la sociedad y ademds motiva a tener un estilo de vida
saludable; porque si la persona no establece una relacion interpersonal con la sociedad
puede traer consecuencias en la salud como tener depresion y baja autoestima (46).

Del mismo modo el manejo de estrés es una de las dimensiones, que se define como
el trabajo que realiza la persona para disminuir la tensién dificil causada por el estrés,
lo cual lo maneja mediante acciones sencillas o complicadas para tolerar o soportar el
estrés, para lo cual también debe contar con la familia. Si no se maneja el estrés
adecuadamente, serd perjudicial para la salud, ya que el estrés estd relacionado con
muchas enfermedades. El estrés afecta a todos, independientemente de su sexo o edad.
Para tener un adecuado manejo del estrés es necesario conocer el origen a partir de ahi

para poder evaluar, controlar y aplicar estrategias de afrontamiento del estrés (47).
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Y por ultimo una las dimensiones importantes que establece Nola Pender es la
responsabilidad en salud; que es la decision responsable de cada individuo sobre su
propio bienestar de salud, por lo que debe tener en cuenta el interés de su salud,
informarse sobre la salud y obtener conscientemente la atencién de los profesionales de
la salud. Estos actos incluyen la prevencion, promocion y tratamiento de enfermedades;
tomar las medidas correctas sobre la salud por parte del individuo, traerd beneficios,
mejorard su estilo de vida y la de su familia también (48).

2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion

El presente estudio se fundamentes en las siguientes bases conceptuales que esta
vinculados con las variables de la investigacion:

Factores sociodemograficos: Son conjunto de caracteristicas biolégicas y
socioecondmicos, estos factores sirven para describir a los individuos en su género,
edad, nivel educativo, su ocupacién, su religion, etc. también ayuda a identificar el
nimero de personas, sus condiciones y otros factores relacionados (49).

Promocidn de la salud: La Organizacion Mundial de la Salud, define a la promocién
de la salud como el proceso que permite a las personas tener un mayor control sobre su
salud. Este concepto se pone en proceso mediante estrategias participativos de los
individuos, organizaciones, comunidades e instituciones para crear situaciones que
aseguren la salud y el bienestar para todos. Asi mismo la promocién de la salud
promueve cambios ambientales que contribuyen a la promocién y proteccion de la salud
(2).

Prevencion de la salud: La organizacion mundial de la salud establece a la
prevencién que no solo son medidas encaminadas a prevenir la aparicién de
enfermedades o reducir los factores de riesgo, sino también a frenar su avance y reducir
sus consecuencias una vez comprobadas. La prevencion incluye a la promocién de la
salud, los diagndsticos y tratamientos oportunos de un paciente, del mismo modo la
rehabilitacion y la evitacion de complicaciones o dafos; ademds la prevencién de
enfermedades es una estrategia de atencion primaria (2).

Estilos de vida: El estilo de vida son comportamientos de cada persona que va
aprendiendo constantemente desde la nifiez y es considerado un conjunto de decisiones
que toma cada persona respecto a su salud. Si el individuo ejerce el inadecuado estilo
de vida y toma decisiones inadecuadas es mds posible que sea perjudicado y que esté en

riesgo de contraer enfermedades crénicas que puede llegar ser mortal. El estilo de vida
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influye tanto positivamente como negativamente en la salud de la persona, pero esto va

a depender mucho de la decision personal, si la decision de opta por un estilo de vida

saludable se tendrd un grado de salud mas alto y si es menos saludable el individuo

puede contraer enfermedades (50).

2.3 Hipétesis

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social
del adulto. Centro Poblado de Chinchobamba-San Juan- Sihuas, 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adulto. Centro Poblado de Chinchobamba-San Juan- Sihuas, 2024.

HO1: No Existe relaciéon estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social
del adulto. Centro Poblado de Chinchobamba-San Juan- Sihuas, 2024.

HO2: No Existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo

social del adulto. Centro Poblado de Chinchobamba-San Juan- Sihuas, 2024.
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III. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Correlacional-transversal: El nivel de investigacion es correlacional-transversal,
porque buscé establecer los vinculos entre dos o mds variables; y la recopilacion y
andlisis de datos fue cogida en un momento determinado (51).

Cuantitativo - Retrospectivo: Esta investigacién es de tipo cuantitativo, porque
recogio y analiz6 los datos obtenidos usando la medicion numérica, variables estadistico
y matematicos con la finalidad de llegar al resultado; es retrospectivo porque los datos
se recolectaron antes de la presentacién (51).

No experimental: El disefio de la investigacién es no experimental, porque el
investigador no control6 o manipul6 las variables de la investigacién, en esta
investigacion el objeto de estudio fue observado en su ambiente natural (52).

3.2 Poblacion y Muestra

e Poblacion: La poblacién estuvo constituido por 368 adultos del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_Sihuas.

e Muestra: El tamafio de muestra fue determinado con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error permisible del 5% aplicando la técnica de muestreo aleatoria
simple donde se obtuvo una muestra de 131 Adultos que residen en el centro poblado
Chinchobamba de San Juan_ Sihuas.

e Unidad de analisis: Cada adulto del centro poblado Chinchobamba de San
Juan_Sihuas, que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusion
e Adultos que vivieron mds de 3 afios en el centro poblado Chinchobamba de San
Juan_ Sihuas.
e Adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, que aceptaron
participar en el estudio.
e Adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, que estuvieron
aptos para participar en los cuestionarios como informantes sin importar nivel de

escolarizacion, sexo y condicién socioeconémica.
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Criterios de Exclusion:

e Adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, que presentaron
algtn trastorno mental.

e Adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, que presentaron
problemas de comunicacion.

e Adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, que presentaron

problemas psicoldgicos.

3.3 Operacionalizacion de las variables

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo
Definicion Conceptual.

El sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas, fisicas y fisioldgicas que diferencia
entre el varén y la mujer. Por otro lado, el sexo nadie elige, sino que es determinada por
naturaleza en el seno materno (53).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
Edad
Definiciéon Conceptual
La edad es la duracion de la vida de un ser vivo. Se estima que cada criatura tiene
una edad maxima que puede alcanzar de acuerdo al desarrollo de cada pais; la edad
posee sus propias caracteristicas y se clasifica en 4 grupos que son: la infancia,
adolescencia, adultez y vejez. (54)
Definicion Operacional
Escala de raz6n
e 18-35 afios
e 36-59 afios
e 60 amis
Grado de instruccion
Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona, se define como el grado o nivel més alto de
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estudio que ha conseguido o realizado la persona, sin tomar en consideracion sin han
terminado o si estdn provisional o definitivamente incompletos en sus estudios (55).
Definiciéon Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel de instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
Religion
Definiciéon Conceptual

La religiéon es el vinculo entre el hombre y Dios lo cual tiene como objetivo
alimentar la fe, la religién implica un sistema de creencias, costumbres y simbolos que
se realiza mediante rezos, procesiones, entre otras dirigidos hacia el ser supremo. (56)
Definiciéon Operacional
Escala nominal

e C(Catdlico

e Evangélico

e Otras
Estado civil
Definicion Conceptual

Es la posicion juridica de cada persona, lo cual hace diferente a cada individuo en la
familia y la sociedad. En el Peru existe cuatro estados civiles que son los siguientes:
Soltero, casado, divorciado y viudo; estos estados civiles estdn plasmados en el
Documento Nacional de Identidad simbolizados por una sigla: “S” si es soltero, “C” si
es casado, “D” si es divorciado y “V” si es viudo. (57)
Definicion Operacional
Escala nominal

e Soltero

e (asado Viudo

e Conviviente

e Separado
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Ocupacion
Definiciéon Conceptual

La ocupacion, define al trabajo, empleo, actividad o profesion que realiza una
persona ya sea dependientemente o independientemente, por la cual recibe un salario
(58).
Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacién

e Jubilado

e Estudiante
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

El ingreso es la cantidad de recursos monetarios, dinero, asignados a cada factor

por su contribucion al proceso de produccion. Los ingresos pueden ser sueldos, salarios,
rentas, tarifas, etc., segun el trabajo que ejecuta la persona para el beneficio de la familia
(59).
Definicion Operacional
Escala de raz6n

e Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas
Sistema de seguro
Definicion Conceptual

El seguro integral de salud (SIS) es el organismo de ejecucion publica del Ministerio
de Salud del Peru. El SIS tiene la finalidad de brindarle a todos el acceso a la salud y la
atencion, en especial a las personas de escasos recursos, uno de los principales objetivos
del seguro integral de salud es combatir la pobreza. También existe el Seguro Social de

Salud del Pert (EsSalud), que es un seguro de salud de contribucioén para todos los
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ciudadanos que cumplan con ciertas caracteristicas y ofrece servicios de prevencion,
promocidn, recuperacion, servicios econdémicos y beneficios sociales. (60, 61)
Definiciéon Operacional

Escala nominal

e Essalud

e SIS

e Otro seguro

e No tiene seguro
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Definicién conceptual:

La promocidn y la prevencion de la salud son acciones e intervenciones integrales
dirigidas a ayudar a la poblacién, como individuo y como familia, de esa forma mejorar
sus condiciones de vida para que lleven una vida feliz y placentera (62).

Definicion operacional

e Acciones adecuadas

e Acciones inadecuadas
APOYO SOCIAL
Definicién conceptual:

El apoyo social es la cantidad de recursos humanos y materiales que una persona o
familia tiene a su disposicion para superar una determinada crisis (enfermedad, mala
situacidon econdmica, ruptura familiar, entre otras). Dentro de ello se encuentra las redes
de apoyo social que son el intercambio o interrelacién entre personas, ya sean
materiales, instrumentales o emocionales, todos son intercambios que influirdn en el
grado de satisfaccidn de las necesidades de las personas (63).

Definicion operacional:

e Tiene apoyo social

e No tiene apoyo social
ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:

El estilo de vida es un conjunto de comportamientos, actitudes y conductas que
ejercen los individuos que llevan a las personas a alcanzar un nivel de bienestar y
satisfaccion plena de sus necesidades en la vida en relacién a su edad, también se podria

considerar al estilo de vida como la manera de vivir de la persona (50).
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Definicion operacional:
e Estilo de vida saludable
e Estilo de vida no saludable
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En la presente investigacion se utilizé la entrevista para la aplicacién de los
instrumentos.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizé 4 instrumentos para la recoleccion de la
informacion que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Elaborado por Delgado R, Diaz R, Reyna E. Modificado por; Reyna E, en
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacién
(Anexo N° 02).
Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:
e Datos de Identificacidén, donde se obtiene las iniciales o seudénimo del adulto. (1
items).
e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccién, religion, estado civil,
ocupacion, ingreso econdmico y si cuenta con Seguro. (8 items).
Instrumento N° 02
CUESTIONARIO SOBRE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
e Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de del adulto.
(2 items).
e FEjes temdticos: Alimentacidn nutricién (10 items).
e FEjes tematicos: Higiene (10 items).
e FEjes tematicos: habilidades para la vida (17 items).
e FEjes tematicos: Actividad fisica (4 items).
e Ejes temadticos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
e FEjes tematicos: Salud bucal (6 items).
e Ejes temadticos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

e Ejes temadticos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).
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Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencién Y Promocién de la
Salud en nuestra localidad se obtendrd el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach
con una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio.

Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacién por juicios de
expertos. (Anexo N° 2).

Control de calidad de los datos:

Evaluaciéon Cualitativa:

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

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su andlisis y
socializacion, luego cada participante emitié observaciones al cuestionario propuesto,
los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a los enunciados y categorias de
respuestas de las preguntas relacionadas a la promocién y prevencion de la salud en los
adultos.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos,

de los cuales fueron diez, para efectos de este anélisis, se utilizé para la evaluacion de

la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V_f—l
Tk

Dénde:

% Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mds 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 informacién sobre la promocion y prevencién de la salud.
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Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador

Se evaluara 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.

Instrumento N°03

CUESTIONARIO SOBRE APOYO SOCIAL

El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes: En la dimension
apoyo emocional: 8 items

e En la dimensién ayuda material: 4 items

e En la dimensién relaciones de ocio y distraccion: 4 items

e En la dimension apoyo afectivo: 3 items

Apoyo social: Se utilizara el cuestionario autoadministrado del Estudio de desenlace
de estudios médicos de apoyo social (MOS), donde el instrumento original consta de 20
items, conformado en 4 dimensiones (Red de apoyo social, Apoyo social, Apoyo
instrumental, Interaccion social positiva y Apoyo afectivo) con una escala de Likert de
5 categorias. (Anexo N° 2).

Nuestro estudio utilizard la version validada en espafiol Londofio, N. et al (2012).
Realizado en Colombia, el cual estd comprendido por 20 items, pero distribuido en 4
dimensiones (Apoyo emocional informacional, Apoyo instrumental, Interaccién social
positiva 'y Apoyo afectivo).

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

Finalmente, la validez de este instrumento se reporté a través de validez de
constructo mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio reportando aceptables indices
de bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI= 0.713, RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC=
707.22).
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Instrumento N° 04

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA

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

e En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

e En la subescala Actividad fisica: 8 items

e En la subescala nutricidn: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

e En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

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

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile 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) y Responsabilidad hacia la salud
(9 item). (Anexo N°2).

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. (2016) reporto que la
validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett
y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos
para realizar un andlisis factorial, seguido se utilizé el Anélisis Factorial Exploratorio
utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que
reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones :
Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutriciéon, Crecimiento Espiritual y
Relaciones interpersonales. Asimismo, se realiz6 validez discriminante y concurrente
para el instrumento HPLP — II mediante la correlacién con otros instrumentos (MBI-
GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).

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

Nutricion (0=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).

3.5 Método de analisis de datos
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacidon se tuvo en

cuenta los siguientes aspectos:
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e Seinformé y se pidié el consentimiento a los adultos del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_Sihuas, haciendo énfasis que los datos y resultados
sean totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion del
instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del centro
poblado Chinchobamba de San Juan_Sihuas

e Se realiz6 la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del
centro poblado Chinchobamba de San Juan_Sihuas.

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

Para la presente investigacion se realizé el andlisis descriptivo mediante tabla de
frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estdndar segun tipo de variable con sus
respectivos graficos. Asimismo, para el andlisis correlacional con el fin de cada variable
pertenecientes a los factores sociodemograficos asociado con el comportamiento dela
salud. Se utilizaron el estadistico Chi cuadrado segin el tipo de corresponda,
presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%. Para el procesamiento y
andlisis de datos fueron ingresados a una base de datos software estadistico IBM para
ser exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics 24.0
3.6 Principios Eticos

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: En toda investigacion
se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la
privacidad de las personas que son sujetos de investigacion, este principio también
abarcd en respetar los derechos fundamentales en especial si la persona se encuentra en
vulnerabilidad (64).

Cuidado del medio ambiente: Se respeté y protegié el entorno, sin realizar
actividades que pudieron afectar a la biodiversidad (64).

Libre participacion por propia voluntad: las personas que desarrollaron la
investigacion tuvieron el derecho de estar bien informados sobre los propdsitos y
finalidades de dicha investigacion en la que participaron. En la investigacion se contd
con la expresion de voluntad, informada, libre, indudable y especifica, porque de esa

manera los sujetos de investigacion consintieron el uso de informacién (64).
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Beneficencia no maleficencia: El investigador garantizé el bienestar de las
personas sujetos de la investigacion. No se ocasioné danos al contrario cuidd, lo cual
brindé la disminucién de los efectos adversos y aumenté los beneficios (64).

Integridad y honestidad: El investigador declaré de forma sincera y transparente
los dafios, riesgos y beneficios que pueda traer dicha investigacion a las personas que
participaran en la investigacion (64).

Justicia: en todo momento se traté de manera igualitaria en todos los procesos a las
personas que fueron participes en la investigacion y se tuvo la obligacion de otorgar a

todos los participantes el derecho a acceder a sus resultados en la investigacion (64).
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IV. RESULTADOS
TABLA 1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Sexo N %0
Masculino 59 45,0
Femenino 72 55,0
Total 131 100,0
Edad N %0
18 a 35 afios 54 41,2
36 a 59 afios 64 48,9
60 a mas 13 9,9
Total 131 100,0
Grado de instruccion N %
Analfabeto 20 15,3
Primaria 30 229
Secundaria 78 59,5
Superior 3 2.3
Total 131 100,0
Religion N %
Catolico 129 98,5
Evangélico 2 1,5
Total 131 100,0
Estado civil N %
Soltero 50 38,2
Casado 18 13,7
Viudo 3 2,3
Conviviente 59 45,0
Separado 1 0,8
Total 131 100,0
Ocupacion N %
Obrero 43 32,8
Empleado 2 1,5
Ama de casa 61 46,6
Estudiante 23 17,6
Otros 2 1,5
Total 131 100,0
Ingreso econémico N %
Menor de 400 nuevos soles 128 97,7
De 400 a 650 nuevos soles 2 1,5
Mayor de 1100 nuevos soles 1 0,8
Total 131 100,0
Seguro N %
Essalud 2 1,5
SIS 129 98,5
Total 131 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes. Aplicado alos adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas,
2021
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FIGURA 1
SEXO DELADULTO DEL CENTRO POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN
JUAN_ SIHUAS, 2021

m 18 a 35 afios
736 a 59 afios

m 60 a mas

Fuente: Tabla 1

FIGURA 2
EDAD EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN
JUAN_ SIHUAS, 2021

® Masculino

" Femenino

Fuente: Tabla 1
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FIGURA 3
GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

4 | 1

M Catdlico

" Evangélico

Fuente: Tabla 1

FIGURA 4
RELIGION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO CHINCHOBAMBA
DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

4 1

M Analfabeto
% Primaria
M Secundaria

M Superior

h

Fuente: Tabla 1
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FIGURA 5
ESTADO CIVIL EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

H Obrero
Empleado

B Ama de casa

W Estudiante

B Otros

Fuente: Tabla 5

FIGURA 6
OCUPACION EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

M Soltero
Casado

M Viudo

H Conviviente

M Separado

Fuente: Tabla 6
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FIGURA 7
INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO DEL CENTRO  POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

M Essalud

SIS

Fuente: Tabla 7

FIGURA 8
SEGURO DE SALUD EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_ SIHUAS, 2021

® Menor de 400 nuevos soles
% De 400 a 650 nuevos soles

B Mayor de 1100 nuevos soles

Fuente: Tabla 8
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TABILA 2
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL CENTRO
POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Acciones de prevencion y promocion N %
Acciones inadecuadas 4 3,1
Acciones adecuadas 127 96,9
Total 131 100,0

Fuente: Cuestionario sobre acciones de prevencion y promocién de la salud, elaborado por Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes. Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San
Juan_ Sihuas, 2021

FIGURA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN
JUAN_SIHUAS, 2021

B Acciones inadecuadas

B Acciones adecuadas

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Estilos de vida N %
No saludable 4 3,1
Saludable 127 96,9
Total 131 100,0

Fuente: Cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y Gil
C.Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

FIGURA 3
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS,2021

M No saludable

M Saludable

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4
APOYO SOCIAL EN ELADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Apoyo social N %o
No tiene apoyo 3 2,3
Tiene apoyo 128 97,7
Total 131 100,0

Fuente: Cuestionario de Apoyo Social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E y Medina
I. Validado del cuestionario MOS de apoyo social en atencién primaria. Aplicado a los
adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

FIGURA 4
ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

B No tiene apoyo

M Tiene apoyo

Fuente: Tabla 4
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TABLA 5
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL EN ELADULTO DEL CENTRO
POBLADO CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Factores Estilos de vida Apoyo social

sociodemograficos x? p-valor x? p-valor
Sexo 3.381 0.066 0.170 0.680
Edad 1.250 0.535 4.378 0.112
Grado de instrucciéon 2.111 0.550 5.123 0.163
Religion 0.064 0.800 0.048 0.827
Estado civil 1.703 0.790 3.747 0.441
Ocupacién 4.735 0.316 0.899 0.925
Ingreso econéomico 0.097 0.953 0.072 0.965
Seguro 0.064 0.800 0.048 0.827

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes y cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y
Gil C, y cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E y Medina 1.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

Factores Estilos de vida
sociodemograficos No saludable  Saludable Total Chi
Sexo n % n % n % x2=3.381,
Masculino 0 0,0 59 45,0 59 45,0 gl=1,
Femenino 4 3,1 68 51,9 72 55,0 sig=0.066 No
existe relacion
entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Edad n % n % n % x2=1.250,
18 a 35 afios 3 23 61 466 54 412 - gl=2,
36 a 59 afios 1 08 53 405 64 489  sig=0335No
60 a mas 0 0,0 13 9,9 13 9,9 existe relacion
entre las
Total 4 31% 127 969 131 100,0 variables
Grado de instruccion n %o n Y0 n Yo x2=2.111,
Analfabeto 0 0,0 20 153 20 15,3 gl=3,
Primaria 2 1,5 28 214 30 22,9 sig=0.550 No
Secundaria 2 1,5 76 58,0 78 59,5 existe relacién
Superior 0 0,0 3 2.3 3 2,3 entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Religion n %0 n % n % x2=0.064,
Catélico 4 3,1 125 954 129 98,5 gl=1,
Evangélico 0 0,0 2 1,5 2 1,5 sig=0.800 No
existe relacion
entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Estado civil n %o n Yo n %o
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Soltero 1 0,8 49 374 50 38,2 x2=1.703,
Casado 0 0,0 18 13,7 18 13,7 gl=4,
Viudo 0 0,0 3 2,3 3 2,3 sig=0.790 No
Conviviente 3 2,3 56 427 59 45,0 existe relacién
Separado 0 0,0 1 0,8 1 0,8 entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Ocupacion n % n % n %
Obrero 0 0,0 43 32,8 43 32,8 x2=4.735,
Empleado 0 0,0 2 1,5 2 1,5 gl=4,
Ama de casa 4 3,1 57 43,5 61 46,6 sig=0.316 No
Estudiante 0 0,0 23 17,6 23 17,6 existe relacion
Otros 0 0,0 2 1,5 2 1,5 entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Ingreso econémico n %0 n % n %0
Menor de 400
nuevos soles 4 3,1 124 9477 128 91,7 x2=0.097,
De 400 a 650 gl=2,
nuevos soles 0 0,0 2 1,5 2 1,5 sig=0.953 No
Mayor de 1100 existe relacion
nuevos soles 0 0,0 1 0,8 1 0,8 entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables
Seguro n %0 n % n %0 x2=0.064,
Essalud 0 00 2 15 2 1,5 gl=1,
SIS 4 3,1 125 954 129 985  sig=0.800No
existe relacion
entre las
Total 4 31% 127 969 131 100,0 variables

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Vilchez Reyes y cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y Gil
C. Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

. Factores’ : Apoyo soc1'al Total Chi
sociodemogréficos  No tiene apoyo  Tiene apoyo
Sexo n % n % n % x2=0.170,
Masculino 1 0,8 58 443 59 45,0 gl=1,
Femenino 2 1,5 70 534 72 55,0 sig=0.680
No existe
Total 3 23 128 977 131 1000  clacion
entre las
variables
Edad n % n % n % x2=4.378,
18 a 35 afios 0 0,0 64 489 54 41,2 gl=2,
36 a 59 afios 3 2.3 51 389 64 489 sig=0.112
60 a mds 0 0,0 13 9,9 13 9,9 No existe
relacion
Total 3 2,3 128 97,7 131 100,0 entre las
variables
Grado de instruccion n % n % n % x2=5.123,
Analfabeto 1 0,8 19 14,5 20 15,3 gl=3,
Primaria 2 1,5 28 214 30 229 sig=0.163
Secundaria 0 0,0 78 59,5 78 59,5 No existe
Superior 0 0,0 3 2.3 3 2.3 relacion
Total 3 23 128 977 131 1000 Ve;:aebllaess
Religion n % n %0 n %
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Catolico 3 2,3 126 96,2 129 98,5 x2=0.048,
Evangélico 0 0,0 2 1,5 2 1,5 gl=1,
sig=0.827
No existe
Total 3 2,3 128 97,7 131 100,0 relacion
entre las
variables
Estado civil n %0 n %0 n %0 x2=3.747,
Soltero 0 0,0 50 382 50 38,2 gl=4,
Casado 0 0,0 18 13,7 18 13,7 sig=0.441
Viudo 0 0,0 3 2,3 3 2.3 No existe
Conviviente 3 2,3 56 42,7 59 45,0 relacién
Separado 0 0,0 1 0,8 1 0,8 entre las
Total 3 2,3 128 97,7 131 1000 variables
Ocupacion n % n % n % x2=0.899,
Obrero 1 0,8 42 32,1 43 32,8 gl=4,
Empleado 0 0,0 2 1,5 2 1,5 sig=0.925
Ama de casa 2 1,5 59 45,0 61 46,6 No existe
Estudiante 0 0,0 23 17,6 23 17,6 relacion
Otros 0 0,0 2 1,5 2 1,5 entre las
Total 3 2.3 128 97,7 131 100,0  Variables
Ingreso econémico n %0 n %0 n %0 9 0.072
x2=0.072,
Menor de 400 nuevos 3 2.3 125 954 128 97.7 gl=2
soles (o) 9’ 65
sig=0.
1830?;00 a650nuevos 00 2 15 2 15  Noexiste
relacion
Mayor de 1100 0 00 1 08 1 08 entre las
nuevos soles variables
Total 3 2,3 128 97,7 131 100,0
Seguro n % n %0 n % x2=0.048,
Essalud 0 00 2 15 2 15 g
SIS 3 23 126 962 129 985 %g_ )
0 existe
relacion
Total 3 2,3 128 97,7 131 1 O0,0 entre las
variables

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, elaborado por Dra. Maria Adriana
Reyes y cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailéon E y Medina L.
Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021
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TABLA 6
RELACION ENTRE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE
LA SALUD Y ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Acciones de Estilos de vida

prevencion y

promocion No saludable Saludable Total Chi
Acciones de x2=6.713,
prevencion y gl=1,
promocion n % n % n % sig=0.010
Acciones Existe
inadecuadas 1 0,8 3 2,3 4 3,1 relacion
Acciones adecuadas 3 2,3 124 94,7 127 96,9 entre las
Total 4 3,1 127 96,9 131 100,0 variables

Fuente: Cuestionario sobre acciones de prevencién y promocién de la salud, elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes y cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil A y
Gil C. Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

TABLA 7
RELACION ENTRE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD Y APOYO SOCIAL EN EL ADULTO DEL CENTRO POBLADO
CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS, 2021

Acciones de Apoyo social
prevencion y No tiene apoyo Tiene apoyo Total Chi
promocion
Acciones de
prevencion y n %0 n % n %0 x2=0.097, gl=1,
promocion sig=0.756 No
Acciones inadecuadas 0 0,0 4 3,1 4 3,1 existe relacién
Acciones adecuadas 3 2,3 124 94,7 127 96,9 entre las variables
Total 3 2,3 128 97,7 131 100,0

Fuente: Cuestionario sobre acciones de prevencién y promocion de la salud, elaborado por Dra. Maria
Adriana Vilchez Reyes y cuestionario de apoyo social, elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E y
Medina I. Aplicado a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021.
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V. DISCUSION
El estudio Factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado
al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del centro
poblado Chinchobamba de San Juan-Sihuas, 2021, obtuvo los resultados que serdn
discutidos a continuacion.

Tabla 1: En la presente tabla sobre los factores sociodemogréficos de los adultos
del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos observar que
del 100% (131) adultos, el 55% (72) son de sexo femenino; el 48,9% (64) tienen edades
comprendidas entre 36 a 59 afios; el 59,5% (78) tienen grado de instruccién de nivel
secundaria; el 98,5% (129) profesan la religion catélica; el 45% (59) tienen estado civil
conviviente; el 46,6% (61) son ama de casa; el 97,7% (128) tienen ingreso econdmico
menor de 400 nuevos soles y el 98,5% (129) tienen el seguro SIS.

En la investigacidn, se encontré que mds de la mitad son de sexo femenino y menos
de la mitad son de sexo masculino, esto se evidencio a la hora de realizar la encuesta,
porque en sus viviendas mayormente se encontré a las mujeres ejecutando labores
domiciliarias, tales como cocinar, lavar, cuidar a sus hijos y animales; puesto que los
varones como son el sustento del hogar, salen a realizar trabajos para poder sustentar
econdmicamente las necesidades de su hogar, pero también se hall6 mujeres que son

madres solteras o viudas; debido a ello se encuestd mas al sexo femenino y también
fue el sexo mds accesibles a brindar informacién. Asi mismo durante la entrevista se
observo que algunas mujeres solo tienen grado de instruccidn primaria o secundaria, por
esa razon se quedan en la casa ya que no tienen posibilidades laborales, pero aun asi
estdn cumpliendo un rol muy importante, dado que el cuidado del hogar y familia es una
pieza fundamental para la salud y sociedad. Ademads de ello se debe tener en cuenta que
este grupo de personas son muy propensas a sufrir enfermedades como son las ITS,
infecciones urinarias y enfermedades ginecoldgicos que va repercutir mucho en su
salud.

El sexo es el conjunto de caracteristicas anatdmicas que se determina mucho antes
del nacimiento si una persona es varon o mujer, el sexo no se puede cambiar porque es
una condicién genética y bioldgica de la persona; ademds este conjunto de rasgos
bioldgicos tiende a distinguir a las personas como varones o mujeres (53).

Los resultados de esta investigacion tienen una similitud a la investigacion

ejecutada por Carrién D, (65). “Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto
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joven. Asentamiento Humano Santa Rosa del Sur Nuevo Chimbote, 2020”. En la que
concluye que mds de la mitad o sea el 57,9% (175) son de sexo femenino. De la misma
manera se asemeja el restudio de Vilela R, (66) titulado “Factores sociodemogréficos y
estilo de vida en el adulto del centro poblado Santa Julia y Bedia, Tambogrande_Piura,
2023”. Obtuvo como resultado, que el 54,1% (132) son de sexo femenino. Estds
investigacion tiene una similitud porque los resultados son casi iguales y también por
las variables de factores biosocioculturales y sociodemograficos.

También otra investigacion que se distingue es la de Barbara L, (67); “Factores
sociodemogrificos y estilos de vida en adultos del barrio Piquip - Yungay - Ancash,
2023” en donde se observa que el 54% (60) de adultos son masculinos. Estos estudiosno
Factores sociodemograficos y estilos de vida en adultos del barrio Piquip - Yungay -
Ancash, 2023 se asemejan porque los resultados son diferentes, puesto que en esta
investigacion mas de la mitad son de sexo masculino y no femenino.

La etapa adulta se divide en tres partes adulto joven que comprende las edades de
18 a 35 anos, adulto maduro de 36 a 59 y adulto mayor de 60 a mas afios. En la
investigacion, se hallé6 que menos de la mitad son adultos maduros, algunos ya tienen
su pareja o familia conformada por padres e hijos, por los cuales se esfuerzan para poder
mantenerlos, del mismo modo existen adultos maduros que viven solo con su pareja,
por motivos de que sus hijos estudian o trabajan lejos. En esta etapa los adultos ya
piensan de manera madura, son independientes, toman decisiones responsables, buscan
empleos estables con buen sueldo, de esa forma poder tener mejores oportunidades para
sobresalir; pero debido a que su grado de instruccidn que es de un nivel no adecuado los
limita, haciendo que las personas que les brindan trabajo, se aprovechen de ellos
simplemente por la necesidad y por los estudios que tiene.

Se puede manifestar que durante esta etapa de vida el ser humano empieza a tener
cambios fisicos como la disminucién de la fuerza muscular, vision, la piel va perdiendo
turgencia y elasticidad, va disminuyendo la estatura; en cuanto a las mujeres se
evidencia el climaterio y también la menopausia. A parte de ello en los adultos maduros
ya se puede evidenciar el comienzo de enfermedades crénicas, como hipertension,
diabetes, hipercolesterolemia, céncer, etc. especialmente si las personas han establecido
estilos de vida no saludable optando por alimentos altos en grasa, sodio, azicar, teniendo
una vida sedentaria etc. durante su nifiez, adolescencia y juventud. De la misma manera

en esta fase de vida los adultos estdn propensos a sufrir estrés, a causa de las
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preocupaciones tanto personal, familiar o laboral, lo cual va conllevar a la depresion, y
este trastorno mental va deteriorar su salud mental y lo cual va implicar descuido de su
autocuidado.

La edad es el tiempo que transcurre la vida de las personas, ya que cada persona
tiene su reloj bioldgico, lo cual determina la edad méxima que puede alcanzar; la edad
se divide en cuatro etapas que son la infancia, juventud, madurez y vejez, asi mismo
cada etapa tiene sus caracteristicas particulares (54).

Existen estudios que se asemejan a la investigacion de Amancio N, (68). “Estilos
de vida y factores biosocioculturales en los adultos del caserio de Gotush centro poblado
de Carhuayoc _ San Marcos, 2023”. Donde concluy6 que menos de la mitad son adultos
maduros 47,6% (51). De misma manera tiene similitud la 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”
realizada por de Vacas L, (69); quien hall6 que el 45,4% (100) de adultos comprenden
las edades de 36 a 59 afios.

Por el contrario, se difiere de otra investigacion ejecutado por Ponte M, (70). “Los
determinantes biosocioecondmicos, estilos de vida y redes de apoyo en el adulto con
diabetes que acude al Puesto de Salud Santa Ana Costa_Chimbote, 2020”. En la cual
concluye que mds de la mitad son adultos mayores 55% (33). De igual manera al estudio
de Quezada Y, (71); que se titula “Factores sociodemograficos y estilo de vida en
adultos del asentamiento humano Balcén - Chimbote, 2023 donde los resultados fueron
que el 49,5% son adultos jovenes.

Segtin los datos obtenidos en la investigacion, més de la mitad de los adultos tienen
grado de instruccion secundaria; los adultos refieren que no tuvieron suficiente
economia para seguir con sus estudios superiores por que provenian de familias de muy
escasa economia, otros refirieron que se comprometieron con sus parejas y tuvieron sus
hijos a muy temprana edad, por los que dejaron de estudiar o apenas culminaron sus
estudios secundarios para poder dedicarse a la familia. A pesar de ello, una gran ayuda
para que culminen al menos la educacién secundaria ha sido el Centro de Educacion
Alternativa (CEBA) que se ha establecido en el Centro Poblado gracias a ello muchos
adultos culminaron sus estudios secundarios.

Frente a ello, muchos adultos no tienen un trabajo estable y su pago es poco

remunerado, por ello no cubren al 100% las necesidades que tiene su familia, y toda esa
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preocupacion genera estrés en la persona adulta, afectando su salud mental, generando
asi bajas defensas que ocasionan enfermedades que pudieron ser evitables. Cabe
destacar que el grado de instruccion que tiene la persona influye mucho en la salud, y
esto porque al tener solo grado de instruccién secundaria va a restringir las necesidades
que tienen, despreocupacién por su bienestar y salud, por consiguiente, va a tener un
déficit de conocimientos oportunos sobre los cuidados de su salud, lo que va a evitar
aplicar conductas favorables. Por lo tanto, la educacién superior es fundamental en la
persona para que pueda tener posibilidades en la sociedad, conocimientos adecuados
para el cuidado de la salud y de esa manera tener una calidad de vida saludable.

El grado de instruccion, son los estudios de nivel mds alto de educacién que ha
obtenido una persona, que pueden estar completo o en curso; los cuales se clasifican en
sin nivel, inicial, primaria, secundaria y superior, en virtud de ello dependerd sus
capacidades cognitivas y conceptuales para desenvolverse en la sociedad (55).

El grado de instruccién de secundaria, procede luego de la educacioén primaria y
antes de la educacion superior. La meta del nivel secundario es formar alumnos con el
objetivo de cursar estudios superiores, ya que, después de completar la educacién
secundaria es costumbre elegir el mundo de formacion profesional o del trabajo (72).

Los resultados obtenidos se asemejan con lo encontrado por Peréz y, (73). “Estilo
de vida y factores biosocioculturales del adulto de Villa Viviate_sector
Conchal_Paita_Piura, 2022”. Concluye que mas de la mitad 55,6% (157) tiene grado de
instruccion secundaria. Asimismo, tiene similitud a la investigacion de Jacinto G, (74).
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto en el asentamiento humano
Houston_ Nuevo Chimbote, 2021 donde se hallé que el 59,3% (89) de adultos tienen
el nivel educativo secundaria.

También existen estudios que se difieren a la investigacion de Milla T, (75). “Estilo
de vida y factores bisocioculturales de los adultos del centro poblado de Maya - Carhuaz
- Ancash, 2023”. En los resultado y conclusiones obtenidos se hall6 que menos de la
mitad 35% (53) tienen grado de instruccion secundaria. Del mismo modo se difiere a la
investigacion “Estilos de vida y factores sociodemogréficos en los adultos del caserio
El Salto-Tambogrande-Piura, 2023, ejecutado por Garcia F, (76); quien encontré que

el 31% (82) tienen secundaria.
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En la investigacion se obtuvo, que casi la totalidad de adultos profesan la religion
catdlica, porque es una religion inculcada por sus antepasados y renovada a través de
los sacramentos. Los adultos refieren que ser catdlicos les permite asistir o realizar
fiestas, bailar y beber; ya que existen otras religiones que ponen limites,
responsabilidades y presiones. Ademads, manifestaron que Dios solo creo una iglesia la
cual es catdlica y no varias como existe en la actualidad, por lo que decidieron ser
catdlicos.

Algunos adultos para profesar su religion catdlica y fortalecer su fe, asisten a misas
y realizan fiestas patronales; pero en dichas fiestas hay adultos que beben alcohol en
exceso lo cual causa dafio a su organismo generando enfermedades cardiacas,
enfermedades del higado, enfermedades del estémago y canceres de higado, eséfago,
laringe etc. Ademads, las costumbre y creencias que interpone la religion en cada cultura
establece el estilo de vida, el tener fe o creer en el ser supremo otorga a las personas a
tener buenas conductas, ser conscientes de sus actitudes, lo cual va a conllevar a que la
persona consiga una paz interior lo cual va a beneficiar su salud, puesto que como
sabemos las malas conductas o acciones que solemos realizar, deja en nosotros una
conciencia que degenera nuestra salud.

Asi como existe la religion catdlica, existen otras religiones que interponen reglas
por ejemplo en cuanto a su alimentacién, porque hay religiones que obligan que las
personas no deben consumir algunos alimentos particularmente de origen animal, lo
cual impide la adquisicidn de un alto valor nutricional que contienen dichos alimentos,
igualmente les interponen el ayuno estricto, en consecuencia, a ello también se presentan
problemas de salud.

La religién es un conjunto de creencias, tradiciones, simbolos instaurados en base
a una idea religiosa o divinidad; que estd constituido por principios y practicas, en temas
de orden existencial, moral y espiritual. Ademds, la religién es la doctrina que vincula
al hombre con Dios o lo divino (56)

La religion catdlica, se define como la religién universal, fe y doctrina practicada
por individuos, familias y comunidad. Es decir, en general, el catolicismo, es la religion
de los cristianos que viven en comunidn con la iglesia de Roma (77).

Los resultados de esta investigacion tienen una similitud a la investigacion “Estilos
de vida y factores biosocioculturales en adultos que acuden al Centro de salud Chilca

2021” ejecutado por Olivas A, (78). Concluye que casi la totalidad 99,17% (119)
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profesan la religion catdlica. Asi como también se asemeja a lo encontrado por Vinces
A, (79) en su estudio “Factores sociodemograficos y estilo de vida en el adulto del centro
poblado Hualtacal Sullana, 2023”, donde concluye que el 95% (152) de adultos son
catélicos.

Otra investigacion se difiere a lo encontrado por Aniceto C, (80); “Estilos de vida
y factores biosocioculturales de los adultos del Distrito de Caraz — Ancash, 2020’; quien
concluye que més de la mitad 55% (66) profesan la religion catdlica. De igual forma
difiere al estudio de Flores K, (81); “Estilos de vida y factores sociodemograficos en los
adultos del caserio Santa Rosa-Tambogrande-Piura, 2023 concluye que el 77,5% de
adultos son evangélicos.

En cuanto al estado civil, en la investigacion, se encontré que menos de la mitad
de los adultos son convivientes; quienes manifestaron que a causa de formar una familia
a temprana edad no se casaron y no consideran el matrimonio como algo fundamental;
otros adultos manifestaron que no quieren casarse porque es una pérdida de tiempo y
gasto de dinero, asimismo refirieron que no se casan porque si alguna vez se separan
con su pareja, puedan a volver a rehacer su vida con otra persona, ya que el divorcio es
un largo proceso. Esto demuestra que existen factores para que no lleven una estabilidad
familiar, puede ser a causa embarazos no deseados, unié de parejas precoz, inadecuada
planificacién familiar y también por el machismo. Por otro lado, se encontré que un
porcentaje significativo de adultos son solteros quienes prefieren disfrutar la vida solos,
estudiar o trabajar, luego mas adelante formar su familia.

También se encontrd que un porcentaje significativo son casados quienes refirieron
que el matrimonio es importante para asumir o enfrentar problemas emocionales o
psicolégicos que pueden presentarse, asi mismo el matrimonio significa vivir en gracia
de Dios y de esa manera estdn cumpliendo uno de los sacramentos de la Ley de Dios,
ademds de ello esta tradicién es como un ejemplo para sus futuras generaciones.

El estado civil es un grupo de situaciones personales que determina la condicién
juridica de un individuo y le prescriben un conjunto de derechos y obligaciones. Se
puede definir como la situacion de la persona que establece por sus relaciones familiares,
matrimoniales o de parentesco. El estado civil de convivencia, es cuando una dicha
pareja no esta casada legalmente, sino que viven en una union afectiva, pero comparten

sus ideas, pensamientos y proyectos de vida (57,82).
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Asimismo, los resultados de esta investigacién tienen una similitud a la
investigacion realizado por Maldonado S, (83). “Estilo de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del centro poblado de Llupa - Independencia - Huaraz,
2023”, en donde encontr6 que menos de la mita 41,9% (78), en estado civil son
convivientes. De la misma manera se asemeja al estudio de Coronado L, (84); “Factores
sociodemograficos y estilos de vida en el adulto del caserio Huaypira
Lancones_Sullana, 2023”; donde obtuvo que el 42% (42) son convivientes.

La investigacién se difiere al de Infantes N, (85); “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto mayor del A.H. Ramiro Priale_Chimbote, 2022”.
Concluye que menos de la mitad 41,2% (89) son casados. Asi como también se difiere
por VilelaR, (66) en su estudio “Factores sociodemograficos y estilo de vida en el adulto
del centro poblado Santa Julia y Bedia, Tambogrande Piura, 2023”; donde menciona
que 46,7% (114) de adultos son casados.

De acuerdo, a los datos obtenidos en la investigacion, menos de la mitad de adultos
son ama de casa, considerado un rol importante y sacrificado. Las mujeres adultas
refirieron que no trabajan en otros lugares, ya que todos los dias trabajan en el hogar,
aunque a veces se estresan o se casan, pero a la vez les gusta atender a sus hijos y a su
pareja, también les gusta ejecutar los que haceres de la casa. Otras mujeres manifestaron
que no les queda otra opcidn que ser ama de casa ya que no pueden salir adelante, porque
no llegaron a culminar sus estudios o solo culminaron la educacién de nivel secundario
a causa de comprometerse o quedar embarazada durante su adolescencia. Pero también
hubo algunas mujeres que manifestaron que sus parejas no les dejan salir adelante, por
los celos y por el machismo que poseen y que les hace pensar que las mujeres solo sirven
para realizar las labores del hogar y cuidar a los hijos.

Cabe senalar que la labor de ama de casa es muy cansada, por lo cual muchas
mujeres que son aman de casa, estdn en riesgo de sufrir estrés, migrafia y ansiedad que
va concernir su salud y no solo eso, sino que también la estabilidad armoniosa que tiene
de la familia.

De la misma manera, un porcentaje significativo son obreros, quienes realizan
trabajos eventuales, en este caso los adultos manifestaron trabajar en obras de
construccion, trabajos en la chacra o ayudante de buses, para generar un sustento
econdémico que pueda sostener a su familia, puesto que no son profesionales por lo que

no tienen un trabajo estable; este tipo de trabajo requiere de mucha fuerza y gasto
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energético durante todo el dia sumédndose a ello la gratificacion baja, esto a lo largo de
la vida va impactar negativamente en la salud del adulto ocasiondndoles enfermedades
pulmonares, enfermedades de la piel, trastornos musco esqueléticos, entre otras
enfermedades ocupacionales.

La ocupacion, se refiere a lo que hace una persona para ganarse la vida; por su
trabajo, empleo, actividad o profesion, que requiere una cierta cantidad de tiempo, por
lo que nos referimos a una ocupacion a tiempo completo o incompleto; la ocupacidon que
desempefia una persona, va ayudar a cubrir sus necesidades de su familia o solventar
gastos ya sea, de la alimentacién, educacion de los hijos entre otras (58).

Ama de casa, es aquel empleo principalmente de las mujeres, quienes se encargan
de realizar las tareas domésticas diarias; como lavar, cocinar, planchar, atender a los
hijos, limpiar la casa, comprar la dispensa, etc. Este tipo de empleo no es remunerado,
porque a la ocupacién de ama de casa la sociedad lo considera como una obligacién
(86).

Del mismo modo, esta investigacion se asemeja al estudio de Santos B, (87);
“Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos maduros del asentamiento
humano Balcén de Chimbote - Chimbote, 2023”; en donde encontr6 que menos de la
mitad 43,1% (66) son ama de casa. Por otro lado, se difiere a la investigacion realizada
por Toledo B, (88) “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto en la
urbanizacion Vista Alegre—Ancash, 2023”. Concluye que mas de la mitad 57,3% (86)
son empleados.

En la investigacion, se obtuvo que casi la totalidad de los adultos tienen ingreso
econdémico menor de 400 nuevos soles, respecto a esto los adultos manifestaron que solo
tienen trabajos eventuales como trabajos en la chacra y venta de sus productos agricolas
y animales, donde ganan poco, en ocasiones este dinero obtenido no es suficiente para
cubrir los gastos y las necesidades familiares, por lo que a veces dejan de darse sus
gustos, para poder comprar los alimentos, la ropa y los ttiles escolares de sus hijos que
a veces da a las justas; lo cual contribuye negativamente en la calidad de vida de la
persona y restringe el gozar de una buena salud, por ejemplo cuando uno de los
integrantes de su familia tenga alguna enfermedad que requiera tratamiento o algin
accidente no podrdn cubrir los gastos necesarios y lograran que la enfermedad siga
avanzando o que el accidente provoque difusiones de la persona; de igual forma en

esta parte tiene que ver mucho la parte alimentaria, porque al no te tener suficiente
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economia también perjudica la alimentacion, ya que al no poseer suficiente dinero optan
por comprar comidas de poco valor nutricional. Este tipo de problemas, sucede a causa
de abandonar los estudios ya sea por voluntad propia o por no poseer dinero,
comprometerse y embarazos a temprana edad, porque si tal vez hubieran seguido
estudiando, ya sea una profesion universitaria o técnica pudieron a ver tenido una
remuneracion adecuada que pueda cubrir su necesidad personales y familiares.

Por lo contrario, existe un minimo porcentaje de adultos que tienen profesion y eso
les da la ventaja de tener un ingreso econémico mayor de 1100 nuevos soles, ademds de
ello reciben beneficios y sostienen los gastos personales y familiares.

El ingreso econdmico, son todas las entradas econdmicas que recibe un individuo,
familia, empresa, gobierno, etc., El ingreso, como la utilidad, es un concepto flexible y
basado en el dinero, puede definirse como el rendimiento de la producciéon neta de
productos de una entidad (59).

Los resultados de esta investigacion se asemejan a la investigacion de Morales A,
(89); “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor. Asentamiento
Humano Fraternidad _Chimbote, 2020”; en donde encontré que la mayoria 89% (52) de
adultos tienen ingreso econémico menor de 400 nuevos soles. Asimismo, tiene
similitud a la investigacion “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del
caserio de Pampacocha_Caraz, 2021” ejecutado por Vacas L, (69); quien obtuvo como
resultado que el 99,1% de adultos tienen ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles

Lo cual se difiere a la investigacion realizada por Zegarra B, (90) “Estilos de vida
y factores biosocioculturales en adultos del centro poblado "Villa Hermosa" Casma,
2023”. Quien concluye que menos de la mitad 49% (63), tienen ingreso econdmico
menor de 750 soles. También diverge al estudio “Factores sociodemograficos y estilo
de vida de los adultos del asentamiento humano 3 de Octubre_Nuevo Chimbote, 2023”
realizada por Pretel J, (91); quien concluye que el 36,3% (127) tiene salario mayor a
1100 nuevo soles.

En cuanto al seguro, en la investigacion se obtuvo que casi la totalidad de los
adultos tienen Seguro Integral de Salud (SIS), porque es un seguro universal y gratuito,
que brinda el gobierno peruano para toda la poblacién sin distincién alguno, pero en
especial el seguro del SIS es para las personas de escasos recursos econdmicos, para que

puedan recibir los beneficios que brinda dicho seguro social. Cabe mencionar que el
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seguro de SIS no solo cubre las necesidades de las personas enfermas, sino que también
su objetivo es brindar conocimientos preventivos y promocionales para colaborar en la
calidad de vida de la persona.

Asimismo, los adultos manifestaron que reciben una atencién moderada y, ademas,
refirieron que los personales de salud realizan actividades de prevencién y promocién
de salud como sesiones educativas, charlas, campaias, vacunaciones etc. Por otro lado,
manifestaron que su tinica molestia, es que cuando van a la farmacia del Puesto de salud
con la receta preinscrita por el médico, les dicen que no hay medicamentos y que tienen
que comprar en las farmacias privadas; frente a ello algunos no pueden comprar los
medicamentos por su costo elevado, lo cual es una circunstancia negativa, porque si
no realizan o cumplen su tratamiento puede empeorar la situacion de su salud; a pesar
de ello los adultos siempre asisten al puesto de salud y participan en las actividades que
realizan.

Vale decir, que una gran ayuda que ha recibido el sector de salud en esta comunidad,
para que los adultos sean mds activos en cuanto a su salud, ha sido por parte del
programa JUNTOS, debido a que este programa tiene ciertas normas especialmente
relacionados con la salud y la educacién para recibir dicho beneficio.

Por otro lado, un minimo porcentaje de adultos cuentan con seguro de ESSALUD,
ya que, de tener el grado de instruccidn superior y ocupacion de empleado, les brinda la
oportunidad de estar asegurados €l o ella y su familia en este tipo de seguro.

El SIS es el Seguro Integral de Salud, que va dirigido a todos los peruanos y
extranjeros que radican en el pais, que no tienen otro seguro de salud, el SIS cubre los
medicamentos, procedimientos, suministros, operaciones, el transporte de emergencias
y gastos funerarios; asimilismo, cubre el tratamiento de diferentes tipos de cancer (92).

La investigacion que se asemejan es lo encontrado por Chinchay Y, (93).
“Determinantes de la salud de la persona adulto mayor, caserio San Francisco de Pampa
Elera - Las Lomas, 2023”. Encontré que casi la totalidad 96,3% (130) de los adultos
tiene seguro de salud SIS. Del mismo modo, existen estudios que se difieren a la
investigacion de Navarro M, (94). “Factores sociodemograficos y estilo de vida en
adultos de la asociacion de vivienda Ramiro Priale Priale _ Sullana, 2023”. En los
resultado y conclusiones obtenidos hallé que menos de la mitad 48,5% (95) de adultos

tienen seguro SIS
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En la investigacion, en los factores sociodemogréficos se concluye que los adultos
tienen el grado de instruccidn limitado en nivel secundario, por lo cual no consiguen
trabajos que genera un ingreso econémico suficiente; por ende, se sugiere al alcalde
crear trabajos para esas personas que no tienen una profesion o también establecer
centros superiores accesibles y gratuitos para que los adultos culminen sus estudios; del
mismo modo se sugiere crear talleres de tejido, bordado y manualidades para las amas
de casa y para los varones crear talleres de carpinteria y manualidades, de esa manera
que la mayoria tenga oportunidades para sobresalir y tener su ingreso econémico mejor
tanto varones y mujeres. También se debe sugerir al sacerdote para que crea conciencia
en las parejas para que puedan contraer matrimonio y asi vivir en la gracia de Dios.
Tabla 2: En la presente tabla sobre acciones de prevencion y promocién de la salud de
los adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos
apreciar que del 100% (131) de adultos, el 96,9% (127) tienen acciones de prevencion
y promocion de la salud adecuadas y el 3,1% (4) tienen acciones inadecuadas.

Segtn los datos obtenidos en la investigacion, casi la totalidad de los adultos tienen
adecuadas acciones de prevencion y promocion se salud, manifestaron que, si conocen
la informacién adecuada, gracias a las actividades preventivas y promocionales que
realizan los profesionales que laboran en el Puesto de Salud de Chinchobamba, en donde
participan los adultos en su mayoria las mujeres; ademds un gran apoyo ha sido el
Programa Social de Juntos, quien ha influido y ayudado a los profesionales de salud
para que se ejecute las actividades de prevencién y promocion. Se puede deducir, que
gracias a estas actividades estratégicas los adultos estdn aplicando buenas y adecuadas
practicas en el cuidado de su salud, como prevenir enfermedades a futuras tanto
individual y familiar.

Pero aun asi existe un porcentaje minimo de adultos que, si conocen las acciones,
pero no lo aplican en su vida diaria, poniendo asi en riesgo su vida y la de su familia ya
que puede contraer enfermedades inclusive que los puedan llevar a la mortalidad.

La alimentacién es la accién de consumir o ingerir alimentos al organismo para
subsistir. En cambio, la nutricién es el proceso que realiza el organismo para obtener y
absorber nutrientes de los alimentos ingeridos, para generar el buen funcionamiento del
cuerpo humano.

La alimentacién y nutricién es fundamental en la persona durante nuestra vida desde

que nacemos hasta que morimos, pero debemos conocer que la alimentacién no es
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consumir en grandes cantidades todo tipo alimentos, sino que debe ser en cantidades
necesarias de acuerdo a lo que requiere nuestro organismo para el desarrollo y
funcionamiento 6ptimo. Cabe resaltar que a alimentacién es la base importante en
nuestra vida, porque si tenemos una alimentaciéon adecuada durante nuestras primeras
etapas de vida en el futuro se puede evitar muchas enfermedades no transmisibles como
la diabetes, obesidad, hipertension arterial, osteoporosis, accidentes cerebrovasculares,
etc.

Por lo tanto, es primordial tener una alimentacién nutritiva y saludable
consumiendo alimentos ricos en hierro, vitamina, calcio, proteina, entre otros. Sin
embargo, hay adultos que no optan por una nutricién adecuada, aqui podemos observar
que las personas son influenciadas por las propagandas de comidas chatarras que
contienen un alto porcentaje de carbohidratos, azucares y colorantes artificiales que
producen enfermedades relacionados con este tipo alimentacidon, aumentando asi la
mortalidad en este grupo etario; las personas que practican este tipo de alimentacién
refieren que lo hacen por ahorrar tiempo y dinero.

Referente a la higiene, los adultos refirieron que, para manipular los alimentos,
comerlos y después de ir al bafio siempre se lavan las manos, la higiene o el bafio
corporal lo realizan casi siempre esto a causa del clima frio, de igual, manera la limpieza
de su ropa, hogar y servicios higiénicos; y el lavado de dientes lo hacen 3 veces al dia
siempre. Analizando todo ello se puede decir que el lavado de manos que estin
practicando los adultos va ayudar a disminuir bacteria y gérmenes que ocasionan
enfermedades respiratorias e infecciones gastrointestinales; el bafio corporal que es casi
siempre es también correcto porque bafnarse diariamente afecta la salud especialmente
la piel ya que lo reseca e irrita, por lo cual el bafio que manifestaron realizar los adultos
que es de manera interdiaria es adecuada, ya que va evitar infecciones de la piel, malos
olores y es una técnica para relajar el cuerpo.

Asi mismo la higiene adecuada de sus ropas y de su hogar que practican la mayoria
de los adultos, estd ayudando a evitar la proliferaciéon de moscas, cucarachas, ratas
quienes propagan bacterias y gérmenes dentro de la vivienda, que afectan la salud de la
persona ocasionando diversas enfermedades.

En la dimensién de habilidades casi todos adultos tienen acciones de promocién y
prevencion adecuada, esto es fundamental para enfrentar los retos de la vida en cualquier

situacidn, puesto que saber escuchar; comunicarnos de manera abierta, clara y adecuada,
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permite ser adultos respetuosos la hora de relacionarnos con la familia, amigos, con los
compaifieros del trabajo porque no decir con la sociedad, esto también nos va a permitir
a orientar, ensefiar y alentar en los demaés.

En las acciones de prevencion y promocién en la dimensiéon de actividad fisica,
como se sabe esta actividad es cualquier movimiento del cuerpo que hace gasto de la
energia fisica, por lo que los adultos manifestaron que, si realizan actividad fisica porque
todos los dias caminan mds de 30 min, ejecutan actividades domésticas, suben y bajan
las escaleras, laboran en sus tierras, inclusive manifestaron que casi todas las tardes
juegan futbol y véley; estdn acciones que estdn realizando los adultos va aportar
beneficios a su salud en lo fisico, fisiol6gico y psicoldgico.

Por otro lado, cabe resaltar que poseen déficit del consumo de liquido, ya que no
ingieren la cantidad adecuada de agua; esto es un problema grave para la salud porque
la ingesta insuficiente de agua rompe el equilibrio del organismo provocando problemas
digestivos, diabetes, sobrepeso, hipercolesterol, problemas de la piel y estrefiimiento;
como bien se sabe el consumo al menos de 2 litros de agua al dia, ayuda a mantener
nuestro cuerpo y mente sano, disminuye las infecciones urinarias, ayuda a no subir de
peso, ayuda al sistema respiratorio, mantiene hidratado la piel, ademads de ello retrasa el
envejecimiento; debido a ello el consumo de agua es fundamental para cuidar nuestra
salud.

Asimismo, hay adultos que no realizan actividad fisica, esto se evidencio a la hora
de realizar la encuesta porque se encontrd adultos con sobrepeso e inclusive los adultos
mismos manifestaron que siempre se quedan en casa, no les gusta caminar ni jugar y si
lo realizan lo hacen muy poco, porque si hacen eso les duele el cuerpo y les falta la
respiracion, de la misma manera en esta parte influye la alimentacién, porque refirieron
consumir grandes cantidades de carbohidratos y frituras, pero menos verduras, frutas y
legumbres, lo cual en conjunto con la inactividad fisica provocan enfermedades
cronicas.

En la variable salud sexual y reproductiva, los adultos manifestaron que no usan
métodos anticonceptivos, a causa de desconocimiento, otros porque tienen vergiienza
de acudir al puesto de salud para proceder usar distintos métodos anticonceptivos, de la
misma manera manifestaron que no usan por los efectos secundarios que ocasionan
ciertos métodos; también refirieron que no usan preservativo porque el placer sexual no

se siente igual para los varones y las mujeres por complacerlo no optan por usar. Esto
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€s muy preocupante en este grupo de personas, puesto que pueden contraer infecciones
de transmision sexual (ITS) como candidiasis, vaginitis, VIH, entre otros, asimismo
pueden contraer enfermedades de transmision sexual (ETS) que son SIDA, sifilis,
gonorrea, virus de papiloma humano, etc.

Ademads de ello provocaria los embarazos no planeados, abortos, aumentaria la
pobreza; no obstante, también pondria en riesgo la salud especialmente de la mujer
porque una femenina no puede tener muchos hijos; por lo que las mujeres deben
protegerse y tener mucho mas cuidado en su vida sexual. Uno de los puntos mads
importante y preocupante en esta variable de acciones de prevencién y promocion de
salud de salud sexual y reproductiva, son la ausencia de chequeos ginecoldgicos
regularmente, porque dieron a conocer que no o asisten muy poco al examen de
papanicolaou lo cual ayuda a detectar el cdncer del cuello uterino, no asisten por
vergiienza, pero si conocen el procedimiento. Por lo tanto, para tener una vida sexual
sana se debe realizar relaciones sexuales de modo seguro.

Por otro lado, el dia que quieran tener hijos debe ser planeado, tener acceso al
establecimiento de salud, para que tenga los controles adecuados, tener asi un embarazo
y parto sin riesgo, de la misma manera tener un bebé sano sin malformaciones,
desnutricidn, etc.

En cuanto a la salud bucal los adultos refirieron realizarse el cepillado de los dientes
3 veces al dia, lo cual lo hacen todos los dias, por lo tanto, es bueno porque va disminuir
o evitar las caries, caida de dientes y enfermedades de las encias como gingivitis y
periodontitis, también manifestaron siempre visitar al odont6logo para sus chequeos
dentales. Pero el uso del hilo dental es deficiente porque casi no lo usan puesto que no
lo pueden obtener, pero si lo reemplazan con hilos de carrete. Asi mismo el consumo de
bebidas artificiales, gasificada y alcohdlicas es frecuente, lo cual es un factor negativo
debido a que va afectar a los dientes, debilitdndolas, poniéndolos de color amarrillo e
inclusive hacerlos caer; por lo tanto, debemos tomar conciencia que el cuidado de
nuestro diente debe ser importante, puesto que si no lo hacemos también afecta nuestra
salud.

En la salud mental y cultura de paz, los adultos refirieron que, si se encuentran
satisfechos con uno mismo, se sienten orgullosos por las cosas que ha logrado y que
siguen logrando y también se sienten utiles para su familia nuclear y extensa, y

comunidad porque siempre aportan algo positivo, asi mismo también son solidarios
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porque si una persona de la comunidad sufre algin enfermedad o algiin accidente,
realizan actividades con la finalidad de reunir recursos econdémicos de esa manera poder
contribuir en los tratamientos de salud que requiere la persona afectada y también
brindan el apoyo moral a su familia.

Por otra parte, también manifestaron que siempre defienden los derechos de la
comunidad, con el objetivo de tener nuevas infraestructuras en todo tipo del &mbito de
la comunidad para una mejor vida de sus hijos; analizado todo ello cabe resaltar que
sentirse o ser util, es una manera de sentirse bien u orgullosos por todo lo que se logra
con optimismo, porque en cambio cuando no te sientes ttil la salud mental se deteriora
llevandote atn estrés, ansiedad, baja autoestima y pensamientos de que no vales nada
0 que no aportas nada a la vida.

En la parte de seguridad vial y cultura de transito, casi todos los adultos refirieron
que no poseen ningun tipo de vehiculo propio, pero cuando hacen uso de algtin carro, si
usan del cinturén de seguridad por precaucion frente a los accidentes, pero también hay
adultos que manifestaron que no hacen uso del cinturén, porque es incémodo y otros no
lo saben cémo usar; en cuanto caminar por las veredas, mirar ambos lados antes de
cruzar y no usar celulares cuando cruzan las carreteras si lo hacen, en esto refirieron que
lo hacen con la finalidad de ensefar a sus hijos y evitar accidentes de transito. Una de
las ventajas que tiene esta comunidad que evita los accidentes como atropello, choque,
etc. Es que en esta comunidad el transito vehiculos es demasiado escasa; pero eso no
quiere decir que las personas estén libres de este tipo de desastres, porque un accidente
puede provocar pérdidas humanas o dafios fisicos y porque no decir dafos psicoldgicos.

La prevencion de enfermedades, es una estrategia de la Atencién Primaria, que se
basa en las medidas destinadas a evitar la apariciéon de enfermedades, pero no solo se
basa en prevenir, sino que también se basa en evitar la progresion de la enfermedad y
mitigar sus consecuencias cuando la enfermedad se presenta (62).

Es importante conocer que la promocion de la salud, es el proceso que permite a
las personas, familia y comunidades a tener un mayor control sobre su salud. Este
concepto se pone en practica mediante estrategias participativos de los individuos,
organizaciones, comunidades e instituciones para crear situaciones que aseguren la
salud y el bienestar para todos. Asi mismo la promocién de la salud promueve cambios

ambientales que contribuyen a la promocidn y proteccién de la salud (62).
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Los resultados de esta investigacion tienen una similitud con la investigacion
“Factores sociodemogrificos y acciones de prevencién y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto centro poblado
Santa Rosa de Piedra Rodada _ Bellavista _ Sullana, 2021 que ejecutd Zavala M, (95).
En los resultados obtuvo que, casi la totalidad de los adultos 97.4% (112) tiene acciones
de prevencion y promocién de la salud adecuadas.

Asimismo, estos resultados difieren con la investigaciéon de Huamén R, (96). En su
estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencion de hipertension arterial en
adultos atendidos en el Centro de Salud Utcubamba, Amazonas — 2021”. En los
resultados hallé6 que, la mayoria de adultos 89.7% (35) tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre prevencion; un porcentaje significativo 10,3% (4) tienen un nivel
medio y el 0,0% tienen un nivel bueno de conocimiento sobre la prevencion.

Segtn los resultados obtenidos, se sugiere a los profesionales de salud a seguir
realizando actividades preventivas y promociones, para que sigan sensibilizado a los
adultos. Por otro lado, se sugiere que pongan més énfasis en los adultos que no tiene
acciones de prevencion y promocion de salud adecuada; para ello deben realizar
sesiones educativas, brindar folletos o tripticos, explicarles y ensefiarles a preparar
comidas nutritivas con alimentos que pueden conseguir con facilidad, lavarse
correctamente las manos, asi mismo los dientes; educar al adulto y familia sobre los
métodos anticonceptivos, fomentar el apoyo psicolégico entre otros, lo cual se debe
realizar en conjunto con todos los personales de salud de esa manera la tarea es més facil
y mads eficiente. Pero también se sugiere a las autoridades apoyar y participar en dichas
actividades ya que también son un medio informativo para la poblacién y saben llegar
mads rdpido a los adultos.

Tabla 3: En la presente tabla sobre los estilos de vida de los adultos del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos observar que del 100% (131) de
adultos, el 96,9% (127) tienen estilo de vida saludable y el 3,1 (4) no saludable.

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigacion , casi la totalidad de los adultos
tienen el estilo de vida saludable; refirieron, que comen 3 veces al dia, desayuno,
almuerzo y cena, de preferencia consumen alimentos que ellos mismos producen como
verduras, frutas, cereales entre otros; alimentos de origen animal consumen de los
animales que crian, pero también compran como en caso del pescado y a veces carnes

para complementar su alimentacion; ya que estos alimentos proporcionan una fuente de
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energia para el cuerpo humano. Por otro lado, manifestaron que ejecutan actividades
fisicas, en su mayoria ejecutan la caminata porque si quieren trasladarse de un lugar a
otro, lo hacen a través de la caminata y trabajan en sus chacras haciendo el esfuerzo
fisico. Este tipo de alimentacién y actividad fisica ayudan a los adultos a prevenir
enfermedades que afectan en esta etapa de vida.

De la misma forma en caso de las relaciones interpersonales los adultos refieren que
mantiene buena relacion con los demds, tiene apoyo de sus familiares, amigos y vecinos,
ademds en sus horas libres mayormente en las tardes, pasan tiempo con sus amigos (as)
y vecinos (as) conversando, lo cual es una fuente vital para que se desestresen porque a
veces estar solo en casa o el trabajo les provoca estrés, manifestindose mediante dolor
de cabeza y tension muscular. El estrés es considerado una de las causantes de varios
problemas de salud, como son las enfermedades psicoldgicas, enfermedades cardiacas,
diabetes, obesidad depresion etc.

También, los adultos son responsables con su salud, puesto que manifestaron que
acuden al Puesto de Salud cuando presentan alguna molestia pequefiisima, hacer sus
chequeos mensuales, también acuden para sus controles de salud de forma gratuita,
porque casi la totalidad de los adultos cuenta con el seguro de salud SIS, gracias a ello
la atencién es gratuita. Igualmente manifestaron que siempre participan en programas
educativas basada en actividades preventivas y promocionales ejecutadas por los
personales de salud, también toman en cuenta las recomendaciones que les brinda el
profesional de salud, de esa manera han mejorado sus estilos de vida y la calidad de
vida. Se puede decir que los adultos del centro poblado de Chinchobamba han mejorado
sus estilos de vida, gracias a la exigencia y obligacién por parte de los promotores del
Programa Juntos, ya que anteriormente no les interesaba nada relacionado con su salud.

Aun eso, hay un minimo porcentaje de adultos que no tienen un estilo de vida
saludable, esto se debe a que su alimentacidon no es tan equilibrada, porque consumen
comidas basadas en grasas y dulces, lo cual les conlleva estar en riego de contraer
enfermedades; por lo tanto, su responsabilidad de salud es deficiente, ya que tampoco
acuden a realizarse sus chequeos o cuando presentan alguno molestia, sino que optan
por automedicarse, del mismo modo no participan en los sesiones educativa, dado que
manifiestan que no tienen tiempo para participar en esas sesiones, que no es obligatorio

y que tampoco poseen el beneficio del Programa Juntos. Otros adultos manifestaron que
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su seguro es Essalud y estd lejos del centro poblado, porque esta institucién estd ubicada
en la provincia que son como 3 horas con carro, por eso razén no acuden.

Acerca de los estilos de vida Pender (37), estima que son patrones complejos de
acciones, que la persona ejerce durante la vida y esto se refleja en la salud, por lo que se
puede deducir que, mejorando las caracteristicas, los conocimientos y experiencias se
consigue un resultado que provee bienestar y desarrollo en la persona.

El estilo de vida es procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas de individuos
y grupos que conducen a la satisfaccion de necesidades humanas para el logro de la
felicidad y la vida. Asimismo, el estilo de vida estd determinado por la presencia de
factores de riesgo o factores protectores para el bienestar, por lo que deben ser vistos
como un desarrollo dindmico que no solo incluye acciones o conductas personales, sino
también acciones de caracter social (50).

Los resultados de esta investigacion tienen una similitud con el estudio “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencidn y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto en el barrio de Vista
Florida_Pomabamba, 2021 que realiz6 Flores Y, (32). En los resultados hall6 que casi
todos 92,2% (107) adultos tienen un estilo de vida saludable y solo el 7,8% (9) tienen
un estilo de vida no saludable.

Asimismo, se asimila al estudio de Carrién T, (97) que lleva por titulo “Factores
sociodemogréficos y estilos de vida en el adulto del asentamiento humano Villa
Universitaria Nuevo Chimbote, 2023, donde obtuvo como resultado que el 90,7%
(117) tienen estilo de vida saludable.

Estos hallazgos difieren con la investigacion de Dioses S, (98). En su estudio
titulado “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocién asociado
al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
humano Campo Polo Castilla - sector Sinchi Roca_Castilla_Piura, 2023”. En los
resultados hall6 que, la mayoria de adultos 64.4% (116) tienen estilo de vida no
saludable y menos de la mitad 35,6% (64) tienen estilo de vida saludable. De igual
manera el estudio se difiere al de Garcia B, (99) titulado “Factores sociodemograficos y
estilo de vida en el adulto de la Asociacién Buena Vista_Huaraz, 2023, donde de
observa que el 80,8% (101) de adultos tienen estilo de vida no saludable.

Por ende, se le sugiere a las profesionales de salud a seguir fomentado la

alimentacion, la actividad fisica, las relaciones interpersonales y responsabilidad en
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salud saludables, mediante sesiones educativas, charlas y campafias preventivas y
promocionales; del mismo modo se le sugiere a las autoridades y a los promotores de
salud capacitarse sobre los estilos de vida saludable, para que ellos también fomenten
un estilo de vida saludable todos los adultos de la poblacién y jurisdiccion.

Tabla 4: En la presente tabla sobre apoyo social de los adultos del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos estimar que del 100% (131) de
adultos, el 97,7% (128) tiene apoyo social y el 2,3% (3) no tiene apoyo.

En la investigacion se obtuvo que casi la totalidad de los adultos tienen apoyo social.
Porque viven en armonia, son unidos y el apoyo o la ayuda que realizan es mutuo lo
cual hace que tengan un vinculo fuerte de unién; los adultos refieren que siempre
cuentan con alguien ya sea con sus familiares o vecinos en momentos dificiles, como
cuando se enferman, son quienes lo llevan al Puesto de Salud, le prepara su alimento,
de mismo modo refirieron que cuando no tienen suficiente economia, por ejemplo para
tratarse su enfermedad u operase, los vecino ejecutan actividades como hacer polladas
y venderlas, de esa manera obtienen una cantidad de dinero, lo cual le dan a sus vecinos
que se encuentra vulnerable para que pueda cubrir siquiera una parte de sus gastos.
Ademas, se brindan un carifio afectivo lo cual les da animo. Esto hace sentir satisfechos
a los adultos porque se apoyan mutuamente con sus prdjimos y asimismo estan
alimentando su alma.

Ademads, refirieron que cuando se encuentran en momentos dificiles por ejemplo
conflictos familiares, siempre tienen a sus semejantes en quienes confian para poder
contarles las situaciones que estdn pasando, frente a ello reciben consejos para poder
resolver sus problemas, asi mismo realizan actividades recreativas con la familia y
vecinos para fomentar el afecto que se tienen, también lo hacen para divertirse y
compartir. Por lo que se puede decir que los adultos si tienen apoyo material, emocional,
afectivo y tienen relaciones de ocio y distraccidn; los cuales son importantes para el
bienestar de la salud principalmente para la salud mental.

De acuerdo al Modelo de promocién de Salud, donde Pender plasma un punto
importante, que es influencias personales y situacionales, de estos componentes se
puede destacar, que un individuo va a tomar decisiones sobre su salud de acuerdo a la
percepcion, situacioén y condiciones del tiempo y espacio que se encuentra, asimismo se
incluye las influencias del entorno como son la familia, sociedad y cultura lo cual

repercute la salud fisica y emocional (37)

59



El apoyo social son las relaciones que se mantenemos con las personas, lo cual es
un recurso fundamental, para tener una adaptacion ambiental optima, y estd vinculado a
los niveles adecuados de salud y bienestar. El apoyo social es un medio primordial en
especial para las personas que sufren de emociones negativas, ya que en la sociedad
encuentran un gran aliado para vencer el estrés, preocupacion, tristeza y depresion. Por
el contrario, tener un bajo nivel de apoyo social puede ocasionar situaciones estresantes,
lo cual conlleva a que la persona estar en riesgo de sufrir trastornos emocionales y
también problemas de salud fisicas (63).

Los resultados encontrados en la investigacidn se asimilan con la investigacion de
Angulo C, y Rivera M, (100). “Calidad de vida y apoyo social percibido en adultos
mayores de la ciudad de Arequipa 2021”. En los resultados obtuvo que la mayoria de
adultos 73,5% (97) tienen apoyo social normal y un porcentaje significativo 26,5% (35)
tienen apoyo social baja.

Los resultados encontrados se difieren con la investigacién de Lezama F y Moreno
B, (101). “Apoyo social y bienestar psicologico en adultos mayores que asisten a un
centro integral para el adulto mayor de la ciudad de Cajamarca, 2020’; obtuvo que mas
de la mitad de adultos 53% (58) tienen apoyo social de nivel alto, el 29% (32) de nivel
medio y el 18% (20) de nivel bajo.

En apoyo social casi la totalidad de los adultos tienen apoyo social; pero aun asi se

recomienda al gobierno distrital o provincial crear espacios donde los adultos compartan
y puedan relacionarse y asi crear un vinculo de confianza entre ellos. También se
recomienda al puesto de salud a realizar sesiones educativas psicoldgicas, basdndose en
temas de la importancia de hablar con otra u otras personas en momentos de estrés y
soledad.
Tabla 5: En la presente tabla sobre la relacidon entre los factores sociodemograficos,
estilos de vida y apoyo social de los adultos del centro poblado Chinchobamba de San
Juan_ Sihuas, 2021. Podemos observar que, al realizar la prueba del chi cuadrado entre
los factores sociodemograficos, estilos de vida y apoyo social, se encontr6 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables.

En la investigacidn se encontré que no existe relacion estadisticamente entre el
sexo y edad con el estilo de vida. Nola Pender, en su esquema que presenta en su teoria
de promocioén de salud, manifiesta que cada persona tiene la capacidad de decidir que

tipo de conducta ejecutar, por ello el sexo y la edad no termina el estilo de vida, puesto
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que el sexo solo nos diferencia de varén y mujer, al igual forma la edad, por lo tanto, el
sexo y laedad no repercuten ni de manera negativa ni positiva en los estilos de vida; ya
que en esta etapa de vida la persona ya toma sus decisiones con responsabilidad, ya
queda en €l o ella si optan tener un estilo de vida saludable o no. Asi mismo, Pender
considera el afecto como uno de los principales componentes en la conducta de la
persona, porque los sentimientos, emociones y reacciones, son los factores para
establecer una conducta saludable o no saludable, también considera que las influencias
del entorno o las conductas que ejerce el entorno influyen en la conducta de la persona.
Por ello cabe resaltar que los factores sociodemogréficos no influyen en los estilos de
vida.

Con respecto al grado de instrucciéon con estilos de vida no existe relacion
estadisticamente significativa; esto quiere decir que ni el nivel educativo ni la religiéon
va a repercutir en los estilos de vida. En el estudio se hall6 que los adultos tienen estilo
de vida saludable y tienen nivel educativo secundaria, pero a pesar de ello los adultos
adquieren conocimientos referente a los estilos de vida mediante comportamientos o
experiencias que adquieren dia a dia; pero aun asi el grado de instrucciéon adecuada es
un ventaja para tener mejores oportunidades, también tener perspectivas en la sociedad
y porque no a través de ello conocer mds de como aplicar los estilos de vida y de qué
manera va a beneficiar.

Asimismo la religion y estilos de vida no tienen relacidn, esto hace que analicemos
que la religion que profesan los adultos en este caso que es la catdlica, no decide optar
los estilos de vida, aunque las personas involucren las actividades religiosas con
actividades de la salud; pero para la adopcién de los estilos de vida, depende mucho de
uno mismo y de lo que ha aprendido porque en juego se encuentra tu bienestar fisico y
psicoldgico, por la tanto en las decisiones que toman los adultos deben ser conscientes
de porque lo hacen. También el estado civil no tiene relacion con el estilo de vida, esto
se refleja a causa de que las parejas sean casadas o no, tienen que apoyarse,
comprenderse, respetarse, velar por el bienestar de la familia; pero aun asi existen
hogares de parejas donde hay violencia y problemas de manera repetida y esto si es un
factor negativo, puesto que afecta la parte fisica y emocional, ocasionando irritabilidad,
estrés o ansiedad.

Entre ocupacion y estilos de vida no existe relacion significativamente, de la misma

manera ingreso econdmico y seguro no tienen relacidon estadisticamente significativa
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con el estilo de vida; esto se da porque a pesar de ser ama de casa y tener ingreso
economico menor de 400 nuevo soles tienen estilos de vida saludable, por lo que se
deduce que tener una remuneracién baja o alta influye en el estilo de vida ya sea
saludable o no, puesto que decide la persona misma como alcanzar el estilo de vida
optimo; aun eso la ocupacién y el ingreso econdmico estable ayuda a cubrir las
necesidades bésicas para que al menos uno tenga una alimentacion apropiada y también
evitar preocupaciones por las necesidad que se tiene, porque esto deteriora la salud
mental. En cuanto al seguro casi todos tienen acceso al seguro de SIS, en donde reciben
atenciones médicas, educaciones, practicas, etc., por lo cual el estilo de vida es
saludable.

Del mismo modo los factores sociodemograficos no repercuten en el apoyo social
ya que también es una decision propia, porque ni la edad, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacién, ingreso econdémico y ni seguro de salud van a ser los
responsables que el individuo tenga apoyo social ya sea emocional, material o afectivo.

Los resultados de esta investigacion tienen una similitud a la investigacion realizada
por Flores Y, (32). “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto en el
barrio de Vista Florida_Pomabamba, 2021”. En la que concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos, estilos de vida y
apoyo social.

Por otro lado, los resultados de la investigacidn se difieren, al estudio de Mena L,
(28); “Factores sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto del centro poblado
de Lancones_Sullana, 2021”. Concluye que, entre los factores sociodemograficos y
estilos de vida, se hallé que existe relacion estadisticamente con el grado de instrucciéon
y ocupacion, entre factores sociodemograficos y apoyo social existe relacion con la
religién y estado civil.

Por lo tanto, se recomienda al personal del Puesto de Salud, realizar sesiones
educativas, donde expliquen sobre la alimentacién saludable y ensefien a prepararlos
alimentos equilibrados con lo que tienen o pueden conseguir, para que los adultos
puedan consumir alimentos equilibrados que beneficien su salud, porque si se quiere
tener un cuerpo sano y funcionando adecuadamente se debe alimentar de una manera

saludable.
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Tabla 6: En la presente tabla sobre la relacion entre las acciones de prevencién y
promocion de la salud y estilo de vida de los adultos del centro poblado Chinchobamba
de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos apreciar que, al realizar la prueba del chi cuadrado
entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y estilo de vida, se encontrd
que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

La teorista Pender (37) manifiesta que se debe desarrollar actividades preventivos y
promocionales de la salud, par que de esa manera se logre que las personas adquieran
buenos habitos y también se pueda modificar, de este modo obteniendo resultados
positivos para que la persona se realice, tenga bienestar y porque no decir un vejes
tranquilo y saludable

La promocién de salud es una estrategia para desarrollar métodos y actividades
individuales o colectivas para cambiar los comportamientos de riesgo y adoptar un estilo
de vida saludable. De igual manera, la promocién de la salud considera que los seres
humanos son seres tanto biolégicos como sociales que requieren de la intervencién del
personal de salud, para lograr personas y comunidades saludables, y tiene como objetivo
principal ayudar a las personas a tener una mejor calidad de vida.

Frente a ello, los adultos manifestaron que su estilo de vida ha mejorado gracias a
las actividades preventivas y promocionales, que realizan los personales del Puesto de
Salud, sobre el estilo de vida saludable, haciéndolos conocer los beneficios y también
los riesgos que trae si se tiene un estilo de vida no saludable, donde participan
activamente y lo ponen en prictica en su vida diaria, como alimentase de forma
saludable, realizar alguna actividad fisica, disminuyendo el estrés. Se puede decir que
las acciones de prevencién y promocion de la salud repercuten mucho en los estilos de
vida de los adultos, puesto que uno te los temas que trata la prevencién y promocién de
salud es sobre estilos de vida y gracias a ello se previene una gran variedad de
enfermedades morbimortalidad, que se da por una alimentacion no saludable,
inactividad fisica etc. Y esto se ve reflejado en los resultados porque casi todos los
adultos tienen estilo de vida saludable

La investigacidn se asemeja a la investigacion realizada por Melgarejo L, (34). En
su investigacion titulado “Factores sociodemogrificos y acciones de prevencion y
promocidn asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el

adulto del distrito de San Nicolds_ Carlos Fermin Fitzcarrald, 2021”. Concluye que,
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entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y estilo de vida si existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Los resultados de la investigacidn difieren con la investigaciéon de Correa C, (102).
“Factores sociodemogréficos y acciones de prevencién y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del asentamiento
humano 15 de Marzo_Sullana, 2021”. Concluye que, entre las acciones de prevencion
y promocion de la salud y estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa.

Como propuesta, al personal de salud, deberian seguir promoviendo la salud del

adulto, basdndose en temas de estilos de vida saludable, prevencion de enfermedades y
autocuidado, con el objetivo de que los adultos sigan mejorando mucho mads las
deficiencias que tienen en su salud y asi tener adultos sanos.
Tabla 7: En la presente tabla sobre la relacion entre las acciones de prevencion y
promocion de la salud y apoyo social de los adultos del centro poblado Chinchobamba
de San Juan_ Sihuas, 2021. Podemos apreciar que, al realizar la prueba del chi cuadrado
entre las acciones de prevencion y promocion de la salud y apoyo social, se encontrd
que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

En caso de las acciones de prevencién y promocidn de la salud con el apoyo social
no se relacionan, porque para tener un apoyo emocional, material y afectivo no se
necesita de la prevencion ni de la promocién de la salud, puesto que el apoyo social que
se recibe ya sea de la familia, amigos o vecinos, nace del sentimiento de uno mismo
para ser empaticos o ponernos en lugar de otra persona, lo cual permite vivir en armonia
con los demds. Asimismo, el apoyo social de que como uno se comporta con la sociedad
y familia, porque lo que uno da también recibe.

Este estudio se asemeja a la investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto del centro poblado de Lancones_Sullana, 2021” de Mena L,
(28). Concluye que, entre las acciones de prevencién y promocion de la salud y apoyo
social no existe relacion estadisticamente significativa.

Otro estudio que se asemeja a de Melgarejo L, (34) que lleva por titulo “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del distrito de San Nicolds_ Carlos
Fermin Fitzcarrald, 2021”, concluye que, no existe relaciéon entre las acciones de

prevencion y promocion de la salud con apoyo social.
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Por lo contrario, Mondragén A, (30); en su investigacion “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto en el asentamiento humano Los
Claveles_Piura, 2021”. Concluye que, entre las acciones de prevencion y promocion de
la salud y apoyo social si existe relacion estadisticamente significativa.

Asimismo, los resultados encontrados se difieren con la investigacion de Concha
H, (103). “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado
al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del
asentamiento humano Juan Valer Piura, 2021”; obtuvo que entre las acciones de
prevencion y promocion de la salud con el apoyo social no existe relacion.

Por otro lado, se recomienda al alcalde para que implemente cursillos de
manualidades donde los adultos aprendan, a la misma ves para que se relacionen con lo
demds y se desestresen, ademds debe formar grupos de personas capacitadas para que
puedan incentivar el bienestar de la salud psicolégica y asi evitar o disminuir

enfermedades asociadas al estrés y también asi se estaria promoviendo la salud.
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VI. CONCLUSIONES

En factores sociodemograficos de los adultos del centro poblado Chinchobamba de
San Juan_ Sihuas, se encontré que casi todos profesan la religién catélica, cuentan
con seguro de SIS y tiene ingreso econdmico menor de 400 nuevos soles. Mas de la
mitad tienen grado de instruccion de nivel secundaria y son de sexo femenino. Menos
de la mitad son de edad entre 18 a 35 afios, en ocupacién son ama de casa y de estado
civil convivientes.

En cuanto a las acciones de prevencion y promocion de la salud de los adultos del
centro poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, se hallé que casi todos tienen
acciones adecuadas y un porcentaje minino inadecuadas

En los estilos de vida de los adultos del centro poblado Chinchobamba de San Juan_
Sihuas, casi todos tienen estilo de vida saludable y un porcentaje minimo no
saludable. Asimismo, casi todos cuentan con apoyo y un porcentaje minimo no tienen
apoyo.

Al realizar la prueba del chi cuadrado entre los factores sociodemogréficos, estilos
de vida y apoyo social, se encontr6 que no existe relaciéon estadisticamente
significativa entre las variables.

Del mismo modo, al realizar la prueba del chi cuadrado entre las acciones de
prevencion y promocion de la salud y estilo de vida, se encontré que existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Por otro lado, al realizar la
prueba del chi cuadrado entre las acciones de prevencién y promocion de la salud y
apoyo social, se encontrd que no existe relacion estadisticamente significativa entre

las variables.
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VII. RECOMENDACIONES

Informar sobre los resultados obtenidos, a los profesionales del Puesto de Salud, a
las autoridades y al gobierno municipal del Centro Poblado de Chinchobamba de
San Juan_ Sihuas. Con la finalidad de darles a conocer la situacion de las acciones
de prevencion y promocion de salud, estilos de vida y apoyo social del adulto, para
que sigan interviniendo y asi seguir mejorando la calidad de vida de los adultos.
Encomendar y animarlos a los personales de salud que sigan haciendo las
actividades promocionales de salud, enfatizando los estilos de vida, higiene, salud
sexual, salud mental y bucal; asi mismo también el apoyo social.

Sugerir a los profesionales de salud para que sensibilicen a las autoridades y al
gobierno municipal, para que sigan contribuyendo en las actividades preventivas y
promocionales de salud a los adultos del Centro Poblado Chinchobamba de San
Juan_ Sihuas; para asi seguir mejorado la calidad de vida de todos los adultos.
Sugerir a las autoridades del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas,
para que sigan fomentando y reforzando la actividad fisica en los adultos, y asi
evitar enfermedades a causa de la inactividad fisica. Del mismo modo sigan

fomentando el apoyo social.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

Titulo: Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo

social en el adulto del Centro Poblado Chinchobamba de San Juan_ Sihuas, 2021

FORMULACION DEL
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Variable 1 Tipo de Inv: Cuantitativo
*Existe relacién
(Existe asociacion entre los | Determinar los factores | estadisticamente significativa | Factores sociodemograficos Nivel de Inv: Correlacional-
factores sociodemogrifico y | sociodemograficos y acciones | entre los factores transversal
acciones de prevenciéon Yy | de prevenciéon y promocién | sociodemograficos con el | Variable 2
promocién con el | asociado al comportamiento de | comportamiento de la salud: Disefio de Inv: No experimental
comportamiento de la salud: | lasalud: estilos de viday apoyo | estilos de vida y apoyo social | Acciones de prevencién y
Estilos de vida y apoyo social | social en el adulto del centro | del adulto. Centro Poblado de | promocién Poblacién y muestra:
en el adulto del centro poblado | poblado Chinchobamba de San | Chinchobamba-San Juan-
Chinchobamba de San | Juan_ Sihuas, 2021 Sihuas, 2021. Variable 3 Poblacién: 368
Juan_Sihuas, 2021? Objetivos especificos: *Existe relacion
*Caracterizar los  factores | estadisticamente significativa | Estilos de vida Muestra: 131
sociodemogrificos en el adulto | entre  las  acciones  de
del centro poblado | prevencién y promocién con el | Variable 4 Técnica
Chinchobamba de San | comportamiento de la salud: Instrumento

Juan_Sihuas,2021.

*Caracterizar las acciones de
prevencién y promocién de
salud en el adulto del centro
poblado Chinchobamba de San
Juan_Sihuas,2021.

*Caracterizar el
comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social en
el adulto del centro poblado
Chinchobamba de San
Juan_Sihuas,2021.

estilos de vida y apoyo social
del adulto. Centro Poblado de
Chinchobamba-San Juan-
Sihuas, 2021

Apoyo social

e Cuestionario sobre factores
sociodemograficos

o Cuestionario sobre promocién
y prevencion de la salud

e Escala de estilos de vida
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*Explicar la relacion de los
factores sociodemogréficos
asociados al comportamiento
de la salud estilos de vida y
apoyo social en el adulto del
centro poblado Chinchobamba
de San Juan_Sihuas,2021 y
explicar la relacién de las
acciones de prevencién y
promocién asociados al
comportamiento de la salud
estilos de vida y apoyo social en
el adulto del centro poblado
Chinchobamba de San
Juan_Sihuas,2021

o Cuestionario
social

sobre

apoyo
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Anexo 02. Instrumento de recoleccién de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ; Marque su sexo?
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. ;Cual es su edad?
a) 18-35 afios b) 36-59 aflos  ¢) 60 a mas
3. ¢ Cual es su grado de instruccion?
a). Analfabeto (a) b). Primaria  ¢). Secundaria d). Superior
4. ; Cual es su religion?
a). Catdlico (a) b). Evangélico(a) c) Otras
5. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero(a) b) Casado(a) c) Viudo(a) d) Conviviente e). Separado
6. ;Cual es su ocupacion?
a) Obrero(a) b) Empleado(a) c) Ama de casa d) Estudiante
e) Otros
7. ¢ Cudl es su ingreso econdomico?
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. ¢ Cuadl es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro
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ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

N° Comportamientos del usuario CALIFICACION
A CASI
NUNC | VECE | SIEMPR | SIEMP
A S E RE
EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

(Se ha elaborado un plan de trabajo para
promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad?

. Se ha designado un coordinador y/o
establecido un grupo de trabajo para

2 promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad?
(Participan las autoridades locales en el

3 desarrollo de medidas de promocién para
una alimentacidén saludables en su
comunidad?
(ofrecen en su comunidad alimentos y

4 bebidas saludables? (no refrescos
azucarados, comida rapida, dulces o
alcohol)
(Se provee y promueve la eleccion de

5 |alimentos y bebidas saludables? (precios
menores, muestras gratis, etc.)

6 |;Se ofrece fruta fresca en su comunidad?

7 | ;Se provee agua potable en su comunidad?

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

9 (En los tultimos 30 dias comid
habitualmente frutas?

10 (En los ultimos 30 dias comid
habitualmente verduras?

HIGIENE

11 (Se lava las manos con agua y jabén
aplicando la técnica adecuada?

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?
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19

(Mantiene Limpio su bafio o letrina?

20

(Realiza el mantenimiento de su servicio
higiénico o su letrina?

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 participacion y la cooperacion?

27

(Orienta y ensefia?

28

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

29

(,Se comunica abiertamente? ; Demuestra
capacidad de autocritica?

30

(Es expresiva, 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 demas?

36

(Su comportamiento es respetable por los
demads?

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
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42

[ Tiene relaciones sexuales actualmente con
proteccion?

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?

SALUD BUCAL

47

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

48

(Usa hilo dental?

49

(Usa a diario un enjuague bucal con flior?

50

(Tiene exdmenes regulares odontoldgicos?

51

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

52

(Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y C

ULTURA DE PAZ

53

(En general esta 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
o0 aprecio, al menos en igual medida que los
demds?

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 cinturén 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?

(S1 maneja bicicleta usa casco?
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67 | (Usted camina por las veredas?

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

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

(S1 Usted tiene que salir a la calle de noche
trae una ldmpara, usa ropa clara y con
70 | reflejante, se hace notar, camina por la
izquierda con el trifico de frente, ;si van en
grupo caminen en fila?

68

69

CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL

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

1. Aproximadamente, ; Cudntos amigos intimos o familiares cercanos tienen Ud.? (Personas

con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos de ayuda
(Con qué frecuencia Ud. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo cuando lo

necesita? (Marque con un circulo uno de los niimeros de cada fila)

CUESTIONES: ;Cuenta con ALGUIEN? | Nunca|Pocas |Algunas| La Siempre
Veces |veces mayoria

de las

veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en 1 2 3 4 5
la cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite| 1 2 3 4 5
Hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le lleve al médico cuando lo necesite] 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5

2 3 4 5

8. Que le informe y ayude a entender la 1

Situacion.
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9. En quien confiar o con quién hablar de si| 3 4 5
mismo y sus Preocupaciones
10. Que le abrace 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 3 4 5
Hacerlo.
13. Cuyo consejo realmente desee. 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan 3 4 5
para olvidar sus Problemas.
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas 3 4 5
si estd enfermo.
16. Alguien con quien compartir sus| 3 4 5
temores y problemas mds intimos.
17. Que le aconseje como resolver sus 3 4 5
problemas personales.
18. Con quién divertirse 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse queridoj 3 4 5
Resultado: (suma de los valores correspondientes)
Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.
Apoyo emocional: Respuestas nimero: 3,4, 8,9, 13,16, 17 y 19.
Avyuda material: Respuestas a las preguntas: 2,5, 12 y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccidon: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14y 18.
Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.
Interpretacion:
Maiximo Medio Minimo
Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y distraccion 20 12 4
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Apoyo afectivo 15 9 3

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

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

instrumento para 4 dimensiones.
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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.

Universitas Psychologica, 15.

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

CONTENIDO ITEMS

NUNCA

A VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion 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 creciendoy
cambiando en una forma

positiva.

5.-Elogio facilmente a otras

personas por sus €xitos.
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6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azucar

(dulces)

7.-Leo o veo programas de
television acerca del

mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos
por 20 o mds minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en bicicleta,
baile aerébico, usar la maquina

escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro

factores.

9.-Tomo algin tiempo para

relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un

proposito

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
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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 recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en

bicicleta).

19.-Me siento satisfecho y en

paz conmigo (a)

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

otros.

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

vida.

22.- Busco apoyo de un grupo

de

personas que se preocupan por

mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro

factores.

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

empacados
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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 unal

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 y

nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por

52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1
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= 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 (a = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida
tiene propodsito”’; F3: Manejo del estrés de 8 items (o= 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas
en mi vida que yo no puedo cambiar”’; F4: Nutricion de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.- Como
de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o =
0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y cariio a otros” y F6:
Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.- Busco una
segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios
de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin
(Lorenzo-Seva,1999). Se uso6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva &
Ferrando, 2006), dado que permite realizar el andlisis utilizando matrices de correlacién
policéricas, que son mds apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo
Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el numero
de factores que se deben retener a partir del anélisis 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.

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

validado como version en espaiiol.
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de del adulto. (2 items).
Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

Ejes temdticos: Higiene (10 items).

Ejes teméticos: habilidades para la vida (17 items).

Ejes teméticos: Actividad fisica (4 items).

Ejes teméticos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

Ejes teméticos: Salud bucal (6 items).

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

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

Evaluacion Cualitativa:

Validez de contenido:

Se realiz6 mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales fueron diez, para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la férmula
de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:

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

[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencién Y Promocién de la Salud
en nuestra localidad se obtendrd el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con una
muestra piloto del 10% del total de 1a muestra del estudio. Asimismo, se realiz6 validez de

contenido mediante la evaluacion por juicios de expertos.
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CUESTIONARIO SOBRE APOYO SOCIAL
El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes: En la dimensién apoyo
emocional: 8 items
En la dimensién ayuda material: 4 items
En la dimension relaciones de ocio y distraccion: 4 items
En la dimensién apoyo afectivo: 3 items
Version validada en espafiol Londofio, N. et al (2012). Realizado en Colombia, el cual estd
comprendido por 20 items, pero distribuido en 4 dimensiones (Apoyo emocional
informacional, Apoyo instrumental, Interaccidn social positiva y Apoyo afectivo).
La confiabilidad del instrumento fue reportada por el coeficiente de Alfa de Cronbach para
los cuatros dimensiones y escala total. Present6 una alta confiabilidad para la escala total
con 0.94 y por dimensiones: Apoyo emocional/informacional (¢=0.92), Apoyo instrumental
(0=0.79), Interaccidn social positiva (a=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).
Finalmente, la validez de este instrumento se reportd a través de validez de constructo
mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio reportando aceptables indices de bondad de

ajuste (GFI=0.780, AGFI= 0.713, RMSEA=0.113, AIC=566.98 Y BIC=707.22).
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ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los siguientes:
En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items
En la subescala Actividad fisica: 8 items
En la subescala nutricién: 9 items
En la subescala manejo de stress: 8 items
En la subescala relaciones interpersonales: 9 items
En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items
El instrumento validado en la version espanol 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 andlisis factorial, seguido se utilizo el Andlisis Factorial Exploratorio utilizando método
Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que reportaron tener una carga
factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones : Responsabilidad hacia la salud, Actividad
fisica , Nutricién, Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé
validez discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — II mediante la correlaciéon
con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada mediante el
indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones:
Responsabilidad hacia la salud (a=0.81), Actividad fisica (0=0.86), Nutriciéon (0=0.7),

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (a=0.88).
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Anexo 04. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CHIMBOTE

- FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
o\""oe

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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 quedardn con una copia.

La presente investigacién en Salud se titula: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y
ACCIONES DE  PREVENCION Y PROMOCION  ASOCIADO AL
COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA'Y APOYO SOCIAL EN EL
ADULTO DEL CENTRO POBLADO DE CHINCHOBAMBA DE SAN JUAN_SIHUAS,
2021;y es dirigido por Egusquiza Montalvo Yadira investigadora de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Determinar los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado
al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social en el adulto del centro poblado
Chinchobamba de San Juan_Sihuas,2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacién es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin 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 llamada
telefénica, mensaje de texto o mensaje de WhatsApp. Si desea, también podré escribir al

correo yadiraegusquiza0201 @gmail.com para recibir mayor informacién. Asimismo, para

consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Cat6lica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:
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Fecha:

Correo electronico

Firma del participante

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): »_%f’
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