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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar los
factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud
en la mujer adulta joven. Pueblo joven Miramar alto sector_I. Con metodologia de
tipo cuantitativa, nivel de investigacion correlacional — transversal; disefio no
experimental. El universo muestral fue 100 mujeres adultas joven. Se utilizo la
técnica de entrevista y las (TIC). Los datos fueron procesados en una base de datos
software estadistico IBM para luego ser exportados a una base de datos en el
software SPSS Statics version 24.0, para su procesamiento. Se obtuvo los
siguientes resultados y conclusiones: En los factores sociodemograficos mas de la
mitad tienen grado de instruccidn superior y sistema de seguro SIS; la mitad son
solteras, menos de la mitad profesan la religion catoélica, ingreso econdmico de s/.
400 a 650 nuevos soles y otras ocupaciones. En acciones de prevencién y
promocion, mas de la mitad tienen un nivel adecuado y menos de la mitad nivel
inadecuado. En los estilos de vida, mas de la mitad son saludable y menos de la
mitad no saludable. Al realizar la prueba de Chi Cuadrado entre factores
sociodemograficos asociados al estilo de vida si existe relacidn entre las variables.
Enacciones de prevencion y promocién asociado al estilo de vida si existe relacion

entre las variables.

Palabras clave: Adulta, Factores, Joven, Mujer, Prevencidn, Promocion.
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ABSTRACT

The present research work has as general objective: To determine the
sociodemographic factors and the actions of prevention and health promotion in
young adult women. Young town Miramar alto sector_I. With a quantitative
methodology, level of correlational research - transversal; non-experimental design.
The sample universe was 100 young adult women. The interview technique and the
(ICT) were used. The data were processed in an IBM statistical software database
to later be exported to a database in SPSS Statics version 24.0 software, for
processing. The following results and conclusions were obtained: In
sociodemographic factors, more than half have a higher education level and a SIS
insurance system; half are single, less than half profess the Catholic religion,
income of s /. 400 to 650 nuevos soles and other occupations. In prevention and
promotion actions, more than half have an adequate level and less than half an
inadequate level. In lifestyles, more than half are healthy and less than half are
unhealthy. When performing the Chi Square test between sociodemographic factors
associated with lifestyle, if there is a relationship between the variables. In
prevention and promotion actions associated with lifestyle if there is a relationship

between the variables.

Keywords: Adult, Factors, Prevention, Promotion, Woman,Young.
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INTRODUCCION:

A nivel mundial El sistema Nacional de Salud propuso la incrementacion
avanzada de acciones propiamente dicha para salvar vidas, mediante la estrategia
de prevencion y promocion de la salud, ya que viene siendo uno de los sistemas
con un gran potencial e iniciativa abordando principalmente las estrategias
sanitarias de salud, de modo alguno se basa en obtener salud optima previniendo
padecimientos fisicos, indicando que a nivel mundial uno de los paises mas
sobresalientes del mundo es el pais de Espafia, la cual logro alcanzar altas
esperanzas de vida, rescatando que en otros paises esperanzan vida con un buen
promedio de salud humanitaria; asi mismo se manifiesta que vienen efectuando un
conjunto de cinco acciones muy bien caracterizadas y enfocadas en conseguir una
buena aplicacion de acciones en el trayecto de vida, el entorno, enfoques en la
poblacién, efectivos y de manera integral (1).

La Salud en la mujer adulta joven se viene enfrentando a muchas necesidades
en el aspecto global referente a su diario de vida, su estado econémico, los habitos
culturales y su entorno en el que se relaciona, asimismo influye la blsqueda y
aplicacién de préacticas en Promocion y Prevencion de la salud, con la vision de
poder sobrepasar lo bioldgico, ya sea en la enfermedad, el &mbito sexual o
reproductivo, teniendo en cuenta la comprension de su salud como sujeto activo
del desarrollo. Destacando que la salud de la mujer adulta joven, se ha mantenido
con una vision de atencion, la cual brinda prioridad a las limitaciones biolégicas de
la mujer, estableciendo el sistema de salud en la maternidad, enfocando la

prevencion y tratamiento de enfermedades expuestas de su entorno (2).



En America Latina la Prevencion y Promocion de la salud se ha presentado
como una actividad participativa, buscando la equidad en salud, con el fin de
transformar las instituciones y estructuras organizativas, asi como para redistribuir
los recursos, mejorando la calidad de vida. No obstante, en muchas naciones
persiste un elevado indice de pobreza y desigualdad social que limitan el acceso de
ciertos sectores al bienestar, lo que constituye una de las metas de la prevencion y
promocion de la salud, asi mismo sefialan las iniciativas de Prevencion y
Promocién de salud que se han ido implementando en los ultimos afios, la cual se
acoto que no dieron los resultados esperados, siendo evidente que las estrategias de
prevenciony promocién de la salud deben estar un enfocadas en lo integral, social,
politico y comunitario, efectuando la respuestas de salud equitativamente (3).

En Ecuador la Promocion y Prevencién de la salud viene trabajando con el
Modelo de Atencion Integral de Salud, que tiene como objetivo mejorar la calidad
de vida humana, reduciendo las enfermedades transmisibles y no transmisibles
mediante la construccion de una red social e interinstitucional comprometida con
la prevencidn de las enfermedades, asi como el fortalecimiento de las capacidades
locales. Destacando la participacién comunitaria y el gran impulso de iniciativas
intersectoriales, con el fin de poder adoptar habitos de vida saludables
repercutiendo en los determinantes de la salud, de modo alguno fortalecer y
retroalimentar las capacidades que demuestre el personal de salud para la
Promocion y Prevencion de las enfermedades, asi mismo poder instruir o ensefiar
practicas de auto-cuidado a los usuarios para el buen estado y mejora de salud

humana (4).



Chile es uno de los paises que reconoce la Prevencion y Promocion como
asuntos de temas prioritarios para la salud, especialmente el ministerio es uno de
ellos que planteo los programas de salud integral basado en la poblacion adulta
joven. Asi mismo el senado Chileno aprobo una ley prioritaria en salud, declarado
como uno de los programas anuales mas aplicado y desarrollado en el pais,
sintetizando factores determinados como los desafios para la integracion detallando
la rectitud, los sistemas de desarrollo, impulsando procedimientos vinculados a los
estatutos del sistema sanitario, posicionando temas saludables en el ambito
comunitario para el régimen provincial y regional, por ende los procedimientos de
salud en cada centro de trabajo como profesional se les designa en base a las
acciones de promocion de la salud (5).

En México el Fondo de poblacion de Naciones unidas se vinculan con el Plan
Nacional de Desarrollo a través de la Meta |1, a la cual le corresponde el objetivo
de transitar hacia una sociedad equitativa mediante la estrategia de generar
esquemas de desarrollo social, especificando en la tercera linea de accion, mediante
la organizacion y participacion de las comunidades, promoviendo la confianza y la
corresponsabilidad, consolidando las acciones de proteccion, Promocion de la
salud y Prevencién de enfermedades, buscando Promover el desarrollo de
conductas saludables en la persona, en la familia y en la comunidad, desde los
diversos entornos en donde las personas viven, trabajan y se desarrollan; ya que la
este programa es parte del reconocimiento del entorno de la comunidad y del estado

de salud que presentan (6).



En el Perd la Prevencion y Promocion de la salud se viene trabajando de
acuerdo a los programas de la Organizacion Publica de la Salud y el ministerio de
salud, uno de ellos es la “Prevencion y control del cancer” detallan la importancia
de involucrar las necesidades existenciales que el ser humano desarrolla dentro del
ambito social, con la finalidad de lograr los objetivos propuestos de mejora, para
el desarrollo y bienestar en la poblacion, de modo alguno que los programas de
salud en nuestro pais surgen para restablecer las dificultades registradas en impacto
de la salud publica, con la oportunidad de mejorar el estado de salud dirigidos
generalmente a determinados grupos poblacionales y se miden por la eficacia o
eficiencia, identificado el desafio que debe cumplir la Direccion General de
Promocion de la Salud, para viabilizar los lineamientos de las politicas en salud,
asumiendo la prevencion, promocion y control de los procesos conducentes a la
salud de la poblacién (7).

En el Pert La prevencion y promocion también se viene trabajando en mujeres
adultas, representando el estado de salud manifestado por muchos factores ya sea
fisico, cognoscitivo o socio familiar, la cual repercuten en el ambito familiar y
social; lo cual busca brindar a la poblacion adulta los medios necesarios para poder
ejercer un mejor control sobre su salud y mejorarla. Por otro lado, es importante
resaltar que las actividades preventivas en la mujer adulta joven son de beneficio,
asi como aquellas condiciones frecuentes que pueden deteriorar su estado de salud
entre ellas las mas comunes las enfermedades de transmision sexual vy
complicaciones; es por ello que las acciones preventivas en el adulto mayor deben
estar dirigidas a todos estos factores, promocionando una mejor salud para el adulto

joven (8).



En Ancash se viene realizando acciones de Prevencion y Promocion de la salud
por medio de la Direccién Regional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, a través de la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud en el desarrollo de un entorno saludable,
respetando los derechos de la persona. Este programa consigno, cinco puntos
prioritarios de salud : la Desnutricion Infantil, Salud Sexual y Reproductiva,
Mortalidad Infantil, Enfermedades Transmisibles, para obtener como resultados la
participacion poblacional, detallando que los determinantes de la pobreza son los
mas presentados en la regién Ancash dentro de ello se encuentra: la deficiente
alimentacion, la baja calidad de educacién, la vivienda, la nutricién, los malos
habitos y estilos de vida; identificando deficiencias en la situacion de salud
poblacional (9).

Frente a esta problematica no escapo el Pueblo joven Miramar Alto Sector I,
Ubicado en la avenida pardo, entre la prolongacion Alfonso Ugarte, abarcando
jiron San pedro hasta jiron la libertad, cuenta con viviendas de material noble,
pistas asfaltadas y servicios basicos como luz, agua, desagiie. Asimismo, la muestra
seleccionada fue de 100 mujeres adultas joven, una etapa del ser humano expuesta
a muchos factores de riesgo que pueden perjudicar su salud en un futuro dentro de
ellos estd el cancer de mama, cancer cuello uterino, la depresion, los quistes
ovaricos, las infecciones urinarias, osteoporosis entre otras enfermedades que son

muy comunes presentadas en la mujer adulta joven (10).



La gran cantidad de mujeres adultas joven suelen atenderse en el Hospital La
Caleta lo cual es un establecimiento de mediana complejidad caracteristicamente
es amplio con areas muy bien distribuidas y cuenta con una amplia cartera de
servicios prestado por profesionales especializados en atencion sanitaria, con un
nivel 11-2, cuenta con recursos humanos basicos; perteneciente a la Red de Salud
Pacifico Norte del departamento de Ancash (11).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
Investigacion planteando el siguiente problema:
¢ Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion
y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida en la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019?
Para responder al problema de investigacion se planteé el siguiente objetivo
general:
Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud en la mujer adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto,
Sector |_Chimbote, 2019 asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida.
Para poder lograr el objetivo general, se planted los siguientes objetivos
especificos:
e Caracterizar los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven. Pueblo
Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote.
e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud de la mujer
adulta joven. Pueblo Joven Miramar, Alto Sector I _Chimbote.
e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida de la mujer adulta

joven. Pueblo Joven Miramar Alto, Sector | _Chimbote.



e Explicar los factores sociodemografico asociados al comportamiento de la
salud: estilos de vida de la mujer adulta joven. Pueblo Joven Pueblo Joven
Miramar Alto, Sector | _Chimbote.

e Identificar las acciones de prevencion y promocién asociados al
comportamiento de la salud: estilos de vida de la mujer adulta joven. Pueblo

Joven Miramar Alto, Sector | _Chimbote.

La investigacion tuvo como finalidad identificar los problemas de salud en
diferentes ambitos que se desarrolla la mujer adulta joven, en base a las acciones
de prevencion y promocién, asociados a los estilos de vida saludables y no
saludables, detallando los riesgos que puedan afectar el estado de su salud, por
ende, se describio cada resultado para el analisis y confrontacion de ello.

Asi mismo como autor de la investigacion me incito a empaparme de
informacion cientifica para su desarrollo, en busca de cada factor de riesgo que
Ileva a contraer estos problemas de salud, siendo importante cada resultado para el
establecimiento de salud en el que se atienden, con la vision de lograr una mejor
calidad de vida en la mujer adulta joven peruana.

La investigacion que se llevé a cabo en el Pueblo Joven Miramar Alto. Fue de
tipo cuantitativa, nivel correlacional — transversal; disefio no experimental, con un
universo muestral de 100 mujeres adultas joven. Se utilizo la técnica de entrevista
y las (TIC). Resultados y conclusiones: mas de la mitad tienen grado superior y
menos de la mitad ingreso econémico de s/. 400 a 650 soles; en acciones de
prevencion y promocion como en los estilos de vida mas de la mitad tienen acciones
con estilos saludables, menos de la mitad acciones y estilos no saludables, se aplicd

la prueba de chi cuadrado hallando relacién estadistica entre las variables.



I1.REVISION DE LITERATURA:

2.1.Antecedentes de la investigacién

2.1.1. A Nivel Internacional:

Pérez M, Rendon M, (12). En su investigacion “Caracteristicas
Asociadas con la Inasistencia a la Consulta de Promocién y Prevencién en
Salud en Colombia, 2019”. Tuvo como objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas y de los programas asociadas con la
inasistencia a la consulta de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad. Con metodologia descriptiva de corte transversal. Los
resultados indicaron que del 100% de los encuestados las caracteristicas
demogréaficas no eran impedimento para acudir a sus citas médicas y que
12 conocian el programa de promocion y prevencion de enfermedades, el
85% consideraron que el programa es de excelente calidad. Concluyeron
que los programas de promocidn de la salud causaron impacto cumpliendo

y que los pacientes no asistian a ciertas citas por motivos personales.

Cerezuela M, (13). En su investigacion “Promocion de la salud en
mujeres jovenes. Catalunya, Espafia, 2019". Tuvo como objetivo
comprender la experiencia del comportamiento y conductas seguidas
respecto al autocuidado. Fue de metodologia tipo cualitativo descriptivo.
Tuvo como resultados. Que los adolescentes del estudio comprenden y
entienden el valor del autocuidado, como un recurso para una mejor salud
y calidad de vida. Sin embargo, presentan dificultades como falta de

interés y motivacion, asi como voluntad propia para llevar acabo un estilo



de vida adecuado. Concluyeron que la alfabetizacion sanitaria y el
autocuidado pueden aumentar y mejorar potenciacion de la promocién de

la salud con programas educativos en la etapa escolar.

Pineda L, Zapata M, Donado J. (14). En su investigacion: “Prevalencia
de los factores de riesgo cardiovascular y autoevaluacion de
conocimientos acerca de la prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud en estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Pontificia Bolivariana 2019, tuvo como objetivo: identificar
la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y realizar la
autoevaluacion de conocimientos acerca de la prevencion de la
enfermedad y promocidn de la salud en los estudiantes, con metodologia:
tipo descriptivo de prevalencia, los resultados indican que encuestaron
347 de 527 en la que 65.8% es poblacion total. EI 50% califican que la
actividad fisica es media que realizan diariamente. El 50% conformada
entre consumidores y no consumidores de tabaco. Conclusion: En la
encuesta realizada el tema cardiovascular y tabaquismo obtuvo mayor

puntaje.

Kuttel V, (15). En su investigacion “Acciones de prevencion y
promocion en mujeres de una comunidad universitaria sobre el cancer
cervicouterino, el papanicolaou y su realizacion. Estudio de caso en la
Universidad Nacional del Litoral. Periodo 2019 — 2020, Santa fe —
Argentina. Tuvo como objetivo identificar los conocimientos,
percepciones y practicas de realizacion del PAP y sus relaciones, en

mujeres de la comunidad universitaria durante 2019 y 2020. Metodologia



de estudio descriptivo transversal, cuanti-cualitativo. Resultados: el
71,6% de las mujeres en estudio entre los 25 y 65 afios se han realizado
en los ultimos afios la prueba del Papanicolau y también tienen una alta
incidencia de cancer de cuello uterino el (63,2%). Conclusion: promover
practicas preventivas en beneficio de la mejora y calidad de vida de las

mujeres.

A Nivel Nacional

Geronimo M, (16). En su Investigacion “Practicas preventivas y
promocionales para el cancer de mama segun las caracteristicas
sociodemograficas en mujeres del Perd, 2019”. Tuvo como objetivo
Determinar las practicas preventivas para el cancer de mama segun las
caracteristicas sociodemograficas en mujeres del Pert. Con Metodologia
de disefio observacional, de tipo transversal, analitico y retrospectivo. Los
Resultados indican que el 38,0% de las mujeres evaluadas refirieron
haberse realizado un examen fisico de mama, entre ellas el 50,8% tenia un
rango de edad de 30 a 39 afios de edad, el 44,7% contaba con un seguro
del Sistema Integral de Salud, Mientras que solo el 23,6% se habia
sometido un examen mamografico. Se concluye que las practicas de
prevencion para el cancer de mama se relacionan a las caracteristicas que
poseen las mujeres, ya que la mitad de las mujeres se realizan estas

practicas en un periodo <2 afios.
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Ramirez S, (17). En su investigacion “Conocimiento sobre medidas
preventivas en cancer de cérvix de las mujeres en edad fértil, centro
poblado el Sol — Huaura, 2019- 2020”. Tuvo como objetivo Determinar el
nivel de conocimiento sobre medidas preventivas en cancer de cérvix de
las mujeres en edad fértil, Centro Poblado el Sol - Huaura, 2019- 2020.
Con Metodologia de Estudio no experimental, descriptivo, de corte
Transversal de enfoque cuantitativo. Los resultados indican que un 80.7%
presentan un nivel de conocimiento medio, un 14.3% bajo y un 5% alto
acerca del cancer de cérvix. Concluye que la mayoria de mujeres en edad
fértil presentan un nivel de conocimiento medio sobre medidas de

prevencion en cancer de cérvix, seguida de un nivel de conocimiento bajo.

Garcia J, (18). En su investigacion “Gestion de salud sexual
Preventiva, Promocion de salud sexual y nivel de riesgo de infecciones de
transmisién sexual del Centro materno infantil Villa Maria del Triunfo,
2019”. Tuvo como objetivo determinar la influencia de la gestion de la
salud sexual preventiva y de la promocion de salud sexual en el nivel de
riesgo de ITS en las usuarias del servicio de obstetricia del Centro materno
infantil de VMT, 2019. Con Metodologia de disefio no experimental
transversal. Los Resultados mostraron que la gestion de salud se
considerad regular y buena; ya que la promocion de la salud fue
inadecuada para un 62% y adecuada un 38%; asimismo, se hallo 64,1%
tiene bajo riesgo de ITS y el 35,9% alto riesgo. Se concluye que la salud
sexual no influyd significativamente en el riesgo de ITS, mientras que la

promocion de salud sexual si influy6 en un 67,7%.
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Malpartida L y Angles R, (19). En su investigacion: “Efectividad del
programa de Promocion de la Salud y prevencion de enfermedades
ocupacionales en el lugar de trabajo. Lima-Pert. 2018”. El objetivo es
sistematizar las evidencias sobre la efectividad del programa de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades ocupacionales. Su
metodologia es cuantitativa con disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, su resultado es seleccionar 10 articulos cientificos de mayor
nivel de evidencia relacionados al programa de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades ocupacionales. Se concluye que las
investigaciones que han sido analizados dentro del programa de
promocion de la salud en el lugar han sido eficaces en la prevencion de

enfermedades ocupacionales.

Chafalote A, (20). En su investigacion “Factores de riesgo y
conocimiento de Prevencion de cancer de mama en mujeres usuarias del
Puesto de Salud San Bartolomé, 2019. Huacho — Per(”. Tuvo como
objetivo: Determinar los factores de riesgo modificables, no modificables
y acciones de prevencidn del cAncer de mama a usuarias del puesto de
salud San Bartolomé del distrito de Santa Maria ,2019. Con metodologia:
tipo descriptivo, transversal, de enfoque cuantitativo. Tiene como
resultados: que el 13,57% de las mujeres en estudio tienen antecedentes
familiares de enfermedad mamaria; el 62,14% tuvo menarquia precoz; un
80% tiene sobrepeso u obesidad. EI 69% de las mujeres conocen la
prevencion de cancer de mama. Concluyendo que la mujer adulta debe

chequearse a tiempo y prevenir las enfermedades a futuro.
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A Nivel Local:

Romero A, (21). En su Investigacion “Actitudes y practicas de
prevencion del cAncer de mama en mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital la Caleta Chimbote, en enero-diciembre 2019”. Tuvo como
objetivo determinar las actitudes y practicas de prevencion de cancer de
mama en mujeres, su metodologia es cuantitativo de tipo basico, con
enfoque descriptivo de corte transversal. Su resultado, en la edad fue de
20 a 24 afios, el grado de instruccion que mas resalto fue secundaria con
un 63,8%; en relacion a su paridad un 43,8 % son primiparas. Se concluye
gue un 57,5% tienen practicas negativas para la prevencion del cancer de
mama y un 42,5% poseen practicas positivas, esto se hizo en mujeres de

20 a 24 afos.

Romaniuk M, Huayaney J, Castro D, Trujillo L, Casas J, (22). En su
investigacion “Estilos de vida y cancer ginecoldgico en mujeres atendidas
en el hospital regional. Chimbote, 2020”. Tuvo como objetivo determinar
los estilos de vida de las mujeres con cancer ginecolégico. Con
metodologia de estudio tipo descriptivo, corte transversal. Su resultado
indica que de las mujeres atendidas en el hospital un 6, 25% presentaron
algun tipo de céancer ginecoldgico. Se concluye que los estilos de vida
tienen relacion a las enfermedades que padece el ser humano a lo largo de

su vida.

13



Malpartida M, (23). En su investigacion “Calidad de Atenciény Nivel
de Satisfaccion de Usuarias Victimas de Violencia Familiar en el Centro
de Emergencia Mujer de la Provincia de Pomabamba — Ancash- 20197,
tuvo como objetivo determinar el nivel de relacion que existe entre calidad
de atencidn y el nivel de satisfaccion de las usuarias victimas de violencia
familiar en el Centro de Emergencia Mujer, con metodologia de enfoque
cuantitativo de estudio correlacional de tipo no experimental de corte
transversal, los resultados mostraron de acuerdo a los 62 pacientes que
acuden al Centro de Emergencia Mujer. EI 95,2% reciben buena calidad
de atencidn ya que el coeficiente de Pearson 0,65 indico que hay un
vinculo moderado. Se concluye que las mujeres que se atienden en el
centre de emergencia reciben una atencion buena y moderada ya que esto

les ayuda al beneficio de su salud.

Ayala L, (24). Promocion y Prevencion sobre el papanicolaou en
mujeres del pueblo joven Bolivar Bajo-Chimbote, 2020”. Tuvo como
objetivo:  Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimientos y actitudes de promocion y prevencion sobre la prueba del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del pueblo joven Bolivar Bajo
durante julio — agosto 2020. Metodologia de tipo cuantitativo, nivel
correlacional y de corte transversal. Resultados: las mujeres en estudio
indicaron en un 69,5% no conocen sobre examen del Papanicolaou, pero
tienen acciones adecuadas en 94,7%. Se detalld que si existe relacion entre
las acciones y el conocimiento que tienen las mujeres. Conclusion: las

mujeres jovenes deben tener un seguimiento mensual o periddico.
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2.2. Bases Tedricas y conceptuales de la Investigacion:

2.2.1. Bases tedricas de la investigacion

La Teorista Nola Pender, creo el Modelo de Promocion de la Salud,
sefialando que el comportamiento de la persona promueve la aspiracion de
una mejor condicion y bienestar de salud en el ser humano. Es por ello que
define los estilos de vida como la importancia de la fase conductual, el modo
de vida ya sean de ventaja o desventaja para la salud; asimismo tuvo el interés
en crear el modelo enfermero con la finalidad que dé resultados Optimos

sobre las iniciativas en el cuidado y prevencion de su salud (25).

El Modelo de Promocién de la Salud es uno de los estudios integrales
que muestra los aspectos fisicos de la persona, asimismo detalla la valoracion
conductual que abarca los estilos de vida, la exploracidn fisica y la historia
clinica, ya que por medio de estos puntos importantes ayudan a que las
acciones de promocién en la salud sean eficaz y persistentes en la
informacién que se obtenga, reflejando la cultura, los habitos o el estilo de
vida de la persona en el bienestar de sus salud; ya que este modelo viene
siendo mejorado referente a la gran capacidad que abarca entre las relaciones

conductuales que influyen en los diversos factores modificables (26).

Cabe destacar que el determinado Modelo de Promocidn de la Salud se
aplica en los estados de salud publica, permitiendo identificar y percibir los
estilos de vida que favorecen el bienestar de la salud, de acuerdo a sus edades,
culturas, niveles socioecondmico, ya que la teorista Nola Pender esclarece

que el estilo de vida es uno de los patrones con multiples dimensiones de
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actividades que realiza la persona en su diario de vida, enfocado

especificamente en la salud, es por ello que el estudio se basa en tres puntos

principales: las caracteristica en situaciones individuales, la cognicion de

acciones especificas en conducta personal y el resultado conductual (27).

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Caracteristicas

Cogniciones y afectos

sSocioculturales

Influencias
personales

AR A Resultado
y Experiencias relativos a la conducta condicrasl
individuales especifica
Percepcion
. Demandas
dde t:eneﬁ(':los (bajo control)
Conducta e.laaccion y preferencias
revia — (alto contrpl) en
" |p jonad Percepcion competencia en el
sacionaea — de barreras — momento
para la accion
|| Percepcién L4
de auto-eficacia
Factores | | Afectos relacionados | | \
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
.pI(') Olg!C(?S de accién DE LA SALUD
ePsicologicos

/ N

Influencias
situacionales

Fuente: Marriner A, Rayle M. Modelo de Promocion de la salud de
Nola Pender 1996.

En el esqguema expuesto se ubican diversos elementos por soporte, ya

que el primer lado nos habla de las experiencias y caracteristicas personales

optando por dos grandes definiciones muy importantes que viene a ser el

factor personal que se encuentra basado en los factores indirectos y directos

implicando el compromiso de conductas individuales asociados a la

promocion de la salud y los comportamientos conductuales se define que

cada factor individual de la persona se da en diferentes puntos como
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sociocultural, biologico y psicolégico, netamente enfocados en la conducta
del ser humano. Asimismo, detalla los elementos del segundo lado, ya que
aqui el modelo se enfoca en el estado de conocimiento y afectividad

caracteristica de la conducta personal (28).

El Modelo de Promocidn de la Salud es una teoria que ayuda a identificar
definiciones sobresalientes en las conductas promocionales en salud para la
integracion de hallazgos que faciliten la reproduccién de supuestos
comprables; basado en cuatro meta paradigmas muy importantes dentro de
la teoria y del aspecto conductual del ser humano, detallando la persona o

individuo, la salud, el entorno y enfermeria (29).

Salud: Es el estado positivo 0 negativo que presente el ser humano ya sea
fisico, mental o social, la cual es un conjunto de factores corporales y
conductas que estan dentro de los parametros establecidos en la persona que

adoptan o comparten entre si sus cualidades con su entorno social (30).

Siendo entendida que también es el equilibrio psiquico y espiritual, ya
que el ser humano tiene la aspiracion de poder poseer un buen estado de salud
constituyendo las caracteristicas que los satisfagan ante diferentes
necesidades humanas de beneficio y bienestar en salud permitiendo que cada
uno de ellos se desarrollen en condiciones sociales al maximo posibilitando

destacar sus potenciales personales (31).

Persona: Es el individuo o ser humano que se define como unico ya que
es aquel que toma la propia decision en la manera de vivir, con niveles de

cognicion-perceptual propios basado en factores cambiables que necesita ser
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asistido para que logre una salud independiente y tranquila, considerando
como parte fundamental de ello a la familia y persona para cubrir las

necesidades basicas supervivencias con su entorno (32).

Entorno: Esta relacionado con el ambito en el que te rodeas ya sea la
familia, la comunidad o la sociedad, abarcando los factores cognitivo-
preceptuales y los factores modificantes que influyen sobre la aparicion de
conductas promotoras de salud para la proporcion de cuidados en la persona

(33).

Enfermeria: Es una labor muy humanitaria que trabaja con la finalidad
de ayudar a las personas, brindando cuidados, proporcionando la motivacion
de establecer la independencia en cada uno de ellos para el bienestar humano
constituyendo el principal punto encargado de motivar a los usuarios para

que mantengan su salud personal (34).

El Modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas predominantes en la promocion de la salud en enfermeria;
segun este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos
como aquellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre
la salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion de estos
factores, y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a

un estado altamente positivo llamado salud (35).
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Nola pender también desglosa los estilos de vida por dimensiones:

La responsabilidad hacia la salud

La salud es el estado de bienestar que toda persona presenta, porque de
cada uno depende la responsabilidad personal para un buen estado fisico,
psicoldgico y social, deteniendo el proceso de toda enfermedad a futuro. Asi
mismo el ministerio de salud indica que todo ser humano tiene el derecho a
la salud protegida, por medio de un seguimiento consecutivo a un
establecimiento de salud promocionando el bienestar y control de

enfermedades (36).

El desarrollo de actividad fisica

La actividad fisica es el desgaste de energia que todo ser humano produce
corporalmente a nivel muscular, por ende, toda actividad que realice conlleva
a este tipo de desgaste, como hay otras que son tomadas o desarrolladas por
eleccion y con el fin de mantener un buen estado fisico, proporcionando
satisfaccion mental, social y fisico. Asi mismo ayuda a que el entorno familia

se adapte a ello y decida llevar un buen estilo de vida complementario (37).

La nutricién

Es un complemento de proceso alimentario en nuestro organismo, ya que
es un conjunto de factores de todo ser humano de satisfaccion tanto interna
como externa, del cual el resultado se ve en el aspecto fisico. Por ende, a
nivel mundial se han ido creando propuestas y una serie de estrategias para

ponerlas en practicas mediante la composicion integral de salud (38).
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El buen manejo de estrés

El manejo de estrés es el balance de un buen equilibrio emocional de
acuerdo al impacto que logra en diferentes situaciones, facil de resolver o de
complicada adaptacion, siendo aquellas que se presentan cotidianamente
para un buen estado de salud a nivel psicoldgico, mediante el desarrollo de

estrategias preventivas con la finalidad de ayudar al manejo de estrés (39).

La fluidez de relaciones interpersonales

una de las dimensiones asociado a cada una de las habilidades de entorno
social relacionado con diversos factores situacionales e interpersonales que
se establecen entre diferentes culturas de los mismos. Asi mismo las
relaciones se establecen a base de comunicacion e interaccion entre una a

mas personas para la diversificacion de los desarrollos personales (40).

El crecimiento espiritual

El crecimiento espiritual es dependiente de los factores sociales con los
que se relaciona el ser humano pero a nivel personal desea mejorar y
mantenerse bien mentalmente como espiritual por ende, aferrarse a Dios es
muy importante porque la literatura religiosa indica que él es duefio de las
cosas es quien puede hacer y deshacer las situaciones dificiles logrando todo
aquello que imposible, asi también estd basado en creencias y elecciones
religiosas familiar conllevandoles a la fluidez estable y conforme de
relaciones interpersonales generando la reflexion espiritual y social dentro de

su ambito religioso y familiar (41).
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2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion

Mujer adulta: La edad adulta, es una de las etapas mas amplias del
ciclo vital, que demanda una mayor dedicacion, ya que el inicio de la
edad adulta viene determinado por los acontecimientos sociales que
experimenta como a los retos que se enfrentan los jovenes ya sea la
finalizacién de los estudios, primer empleo, vida en pareja, matrimonio,
paternidad, tareas de desarrollo que implican por parte del individuo alto

grado de independencia y responsabilidad (42).

Promocién de la salud: La promocién de la salud permite que las
personas tengan un mayor control de su propia salud. Abarcando las
intervenciones sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida individuales mediante la prevencion y
solucién de las causas primordiales de los problemas de salud, y no

centrandose unicamente en el tratamiento y la curacion (43).

Segun la Organizacion Mundial de Salud la generacion de entornos
saludables, son considerados como los escenarios comunitarios o locales
donde deben existir oportunidades y condiciones para el desarrollo tanto
individual como colectivo, mejorar la calidad de vida y estado de salud,
fortaleciendo la capacidad de las personas para adquirir habitos
saludables que permitan afrontar los problemas relacionados con los

estilos de vida (43).
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Prevencion: La Prevencion don medidas con enfoque saludable,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también evitar a que
cualquiera de ellas avance y tener por asumido las consecuencias que

pueda traer (44).

La prevencién primaria esta dirigida a prohibir o disminuir la
exposicion del individuo ya que son medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud, mediante el control

de factores causales (44).

La Prevencion secundaria, es el diagndstico temprano, la captacion
oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
enfermedad y la Prevencion terciaria son fundamentales el control y
seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de

rehabilitacion oportunamente. (44).
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I1l.  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

(H1) Existen relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos y las acciones de prevencioén y promociéon de la salud
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida de la Mujer Adulta

Joven. Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote, 2019.

(HO) No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y promociéon de la salud
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida de la Mujer Adulta

Joven. Pueblo Joven Miramar Alto, Sector | _Chimbote, 2019.
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IV. METODOLOGIA:

4.1. Disefio de la investigacion

4.2.

Tipo y nivel
Estudio cuantitativo: La investigacion fue cuantitativa, tuvo como objetivo

evaluar los datos numéricamente medibles (45).

Correlacional - transversal: El nivel de investigacion fue correlacional —
transversal, se buscO determinar la relacion entre dos o mas variables,
mediante la recoleccion de datos tomada en un solo periodo de tiempo (46).
No experimental: El disefio de la investigacién fue no experimental, debido
a que el investigador no manipulo las variables de estudio, reportandolas en
su contexto natural tal y como son (47).

Poblacion y muestra

Universo Muestral

El universo muestral estuvo conformado por 100 mujeres adultas joven del
Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I, fue una muestra no probabilistica de
tipo accidental, debido a la contingencia del Covid19.

Unidad de andlisis

Cada mujer adulta joven del pueblo Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote
que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.
Criterios de Inclusion:

e Mujeres adultas joven que viven mas de 3 afios en el Pueblo Joven

Miramar Alto, Sector | _Chimbote.
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e Mujeres adultas joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote que acepten participar en el estudio.

e Mujeres adultas joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote que estuvieron aptas para participar en los cuestionarios
como informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y

condicioén socioecondmica.

Criterios de Exclusién:

e Mujeres adultas joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote que presenten algun trastorno mental.

e Mujeres adultas joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote que presenten problemas de comunicacion.

e Mujeres adultas joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote que presentaron problemas psicologicos.

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Definicion Conceptual.

Es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos. (48).

Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual
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Es el grado de estudios mas elevados o esta en curso, la cual no es
considerado necesariamente si haya terminado o si estad incompleto. (49).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Es la cantidad de dinero que puede ingresar a una familia determinada sin

disminuir sus activos netos. Son fuentes econdmicas, sueldos (50).

Definicion Operacional

Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De1401a1800
e De 1801 a mas

Ocupacion

Definicion Conceptual

Ocupacion es conocido actualmente como trabajo o labor, en la que uno
de los miembros de la familia ejerce para poder obtener ingresos

economicos (51).

26



Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
Definicion conceptual:

Proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de las personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos
o0 las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control
sobre los determinantes de la salud (52).

Definicion operacional: La promocion de la salud es una variable
cualitativa categorizada en dos grupos, los cuales seran generados a partir
de una variacion estadistica mediante percentiles de los puntajes

reportados por el adolescente.

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préactica
de manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede
ser oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo

coloca en situacion de riesgo para la enfermedad (53).
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Definicion operacional:
El estilo de vida es una variable cualitativa categorizada en dos grupos,
los cuales fueron generados a partir de una variacion estadistica mediante
percentiles de los puntajes reportados por la mujer adulta joven.
e Estilo de vida saludable
e Estilo de vida no saludable
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos Técnicas
En la investigacion se utilizé la técnica de la entrevista y el uso de las TIC
para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En la presente investigacion se utilizo 3 instrumentos para la recoleccion
de la informacién que se detallan a continuacion:
Instrumento N°01
Elaborado por Delgado R, Diaz R, Reyna E, Modificado por; Reyna E, en
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, se logré aplicar el
instrumento para los resultados de la investigacion (Anexo N° 01).

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:
e Datos de Identificacién, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
del adulto. (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion,
religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y si cuenta con

Seguro. (8 items).
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Instrumento N°02
PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
la mujer adulta joven. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

e Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

e Ejestematicos: Actividad fisica (4 items).

e Ejestematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

e Ejestematicos: Salud bucal (6 items).

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

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

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y
Promocion de la Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente
estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de
la muestra del estudio.

Asimismo, se realiz6 la validez de contenido mediante la evaluacion por

juicio de expertos. (Anexo N° 02).
Control de calidad de los datos Evaluacién Cualitativa:

Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; Se realizd en reuniones, con el objetivo de evaluar la
propuesta del Cuestionario sobre Acciones de Promocion 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
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Ing. Miguel Ipanaque.

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacion respecto a la matriz
de operacionalizacidn de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
analisis y socializacion, luego cada participante emitié observaciones al
cuestionario propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a
los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la
promocion y prevencion de la salud en Mujer Adulta Joven. Pueblo Joven
Miramar Alto, Sector | _Chimbote, 2019.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizdO mediante la calificacion deCriterio de

expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

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

k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indico que el instrumento es valido
para recabar informacion sobre la promocion y prevencion de la salud.
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se aplicd 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.
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Instrumento N°03

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tuvo 6 subes calas, y cuenta con 52 items, distribuidos en
los siguientes:

En la subes cala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subes cala Actividad fisica: 8 items

En la subes cala nutricién: 9 items

En la subes cala manejo de stress: 8 items

En la subes cala relaciones interpersonales: 9 items

En la subes cala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9
items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting
Lifestyle Profile Il (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).

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
adecuacién muestral (0.86) y de datos para realizar un analisis factorial,
seguido se utilizo el Analisis Factorial Exploratorio utilizando método
Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que reportaron
tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones :
Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica , Nutricion, Crecimiento

Espiritual y Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizd validez
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discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la
correlacion con 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), Nutricion(a=0.7), Crecimiento Espiritual y
Relaciones interpersonales (0=0.88).

(Anexo N° 03).

4.5.Plan de Analisis
Procedimientos de la recoleccién de datos:
En la recoleccion de datos de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes
aspectos:

e Seinformdy se pidié el consentimiento informado de la mujer adulta joven.
Pueblo Joven Miramar Alto, Sector | _Chimbote, haciendo énfasis que los
datos y resultados eran totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad de tiempo y la fecha de aplicacion del
instrumento a cada mujer adulta joven. Pueblo Joven Miramar Alto, Sector
I_Chimbote.

o Serealizo la lectura de instrucciones de cada instrumento a la mujer adulta
joven. Pueblo Joven Miramar Alto, Sector | _Chimbote.

e Elinstrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron

marcadas de manera personal y directa.
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Analisis y Procesamiento de los datos

En el trabajo de investigacion se realizé el analisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun el tipo
de cada variable con sus respectivos graficos. Se utiliz6 la prueba de
independencia Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia de
p< 0.05. Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé una base de datos
software estadistico IBM para ser exportados a una base de datos en el

software SPSS Statistics 24.0.
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4.6. Matriz de Consistencia:

. ENUNCIADO OBJETIVO . .
TITULO DEL GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA
Factores ¢Existe asociacion | Determinar  los |e Caracterizar los factores sociodemograficos de la | Disefio: No
sociodemografic | entre los factores | factores mujer adulta joven. Pueblo Joven Miramar Alto, | experimental

0S Yy acciones de
prevencion y
promocion
asociado

Al
comportamiento
De la salud:
estilos de vida de
la mujer adulta
Pueblo
Joven Miramar
Alto,

I_Chimbote.

joven.

Sector

sociodemograficos
y acciones de
prevencion y

Promocién con el
comportamiento de
la salud: estilos de

vida de la mujer

adulta joven.
¢Pueblo Joven
Miramar Alto,
Sector

I_Chimbote?

sociodemografico
sy las acciones de
prevencion y
promocion de la

salud de la mujer

adulta joven.
Pueblo Joven
Miramar Alto,
Sector
|_Chimbote,
asociados al

comportamiento
de la salud: estilos

de vida.

Sector | _Chimbote.
Caracterizar las acciones de prevencion y
promocién de la salud de la mujer adulta joven.
Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote.
Caracterizar el comportamiento de la salud:
estilos de vida de la mujer adulta joven. Pueblo
Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote.
Explicar los factores sociodemografico asociados
al comportamiento de la salud: estilo de vida de
la mujer adulta joven. Pueblo Joven Miramar
Alto, Sector |_Chimbote.

Identificar las acciones de prevencion vy
promocion asociados al comportamiento de la
salud: estilos de vida de la mujer adulta joven.

Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I _Chimbote.

Tipo: Cuantitativo-

Descriptivo

Nivel:
Correlacional-

transversal

Técnica: Entrevista
ylasTIC
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4.7. Principios éticos
La investigacion estuvo sujeta a normas éticas que serviran para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger la salud y sus derechos
individuales bajo los principios éticos que rigen la investigacion ULADECH,
catélica version 004. Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con

resolucion N° 0973-2019 (54).

Proteccién a las personas

Es muy importante en la aplicacion de investigaciones que se trabaja con la
poblacién, respetandose la dignidad humana, la diversidad, la identidad, la
confidencialidad y la privacidad. Siendo uno de los aspectos que abarco a cada
una de las personas como sujetos de investigacion en la que participaron de
manera voluntaria con la obtencidn de informacion principal, teniendo en cuenta

sus derechos fundamentales.

Libre participacion y derecho a estar informado

Referente a las personas que fueron parte de la investigacion con el derecho
a estar bien informados acerca de la finalidad y los diversos propositos que tiene
lainvestigacion, esclareciendo que participaron de manera voluntaria y libremente

para el respectivo desarrollo del mismo. (Anexo 04)
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Beneficencia no maleficencia

Se aseguro el bienestar de cada una de las personas que formaron parte de la
investigacion, en ese sentido la conducta del investigador respondio a las
siguientes reglas generales: no causando dafios, disminuyendo los posibles efectos

adversos y examinando los beneficios.

Justicia
El investigador ejercid un juicio razonable, ponderable y tomo las
precauciones necesarias para asegurar que sus las limitaciones de su capacidades

y conocimientos no puedan dar lugar o toleren practicas injustas.

Integridad Cientifica

La integridad se rigié a la actividad cientifica que realizo el investigador
siendo relevante determinadamente en funcion a las normas deontologicas de su
profesion, en la que se evaluaron los dafios, riesgos y beneficios potenciales que

pudieron afectar a los que participaron en la investigacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados
TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

Grado de instruccion n° %

Analfabeto (a) 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 44 44,0
Superior 56 56,0
Total 100 100,0
Religion n° %

Catdlico(a) 48 48,0
Evangélico 32 32,0
Otras 20 20,0
Total 100 100,0
Estado civil n° %

Soltero 50 50,0
Casado 14 14,0
Viudo 0 0,0

Conviviente 25 25,0
Separado 11 11,0
Total 100 100,0
Ocupacion n° %

Obrero 10 10,0
Empleado 15 15,0
Ama de casa 17 17,0
Estudiante 22 22.0
Otros 36 36,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico n° %

Menor de 400 nuevos soles 32 32,0
De 400 a 650 nuevos soles 42 42,0
De 650 a 850 nuevos soles 10 10,0
De 850 a 1100nuevos soles 8 8,0
Mayor de 1100 nuevos soles 8 8,0
Total 100 100,0
Sistema de seguro n° %

Essalud 25 25,0
SIS 52 52,0
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 23 23,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven, elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion, aplicado a la mujer
adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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GRAFICOSDE TABLA 1

GRADO DE INSTRUCCION LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

0% 0%
ANALFABETO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos de la mujer adulta joven, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacién, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019

RELIGION DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO JOVEN
MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

48%

32%
20%

CATOLICO EVANGELICO OTROS
Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven, elaborado por

la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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ESTADO CIVIL DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO JOVEN
MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

SOLTERA CASADA VIUDO CONVIVIENTE SEPARADA

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacién, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019

OCUPACION DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO JOVEN
MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

OBRERO EMPLEADO AMA DE CASA ESTUDIANTE OTROS

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos de la mujer adulta joven, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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INGRESO ECONOMICO LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

MENOR DE 400 DE 400 A 650 DE 650 A 850 DE 850 A 1100 MAYOR DE 1100
NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacién, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019

SISTEMA DE SEGURO DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESSALUD SIS OTRO SEGURO NO TIENE SEGURO

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos de la mujer adulta joven, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacion, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA?2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE,

2019
ACCIONES DE PREVENCION Y . >
PROMOCION °
ACCIONES ADECUADAS 55 55,0
ACCIONES INADECUADAS 45 450
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de las acciones de prevencion y promocion de la mujer adulta joven,
elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacién, aplicado a
la mujer adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE,
2019

BUENO MALO

Fuente: Cuestionario de las acciones de prevencion y promocion de la mujer adulta joven,
elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la Linea de Investigacién, aplicado a
la mujer adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019
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TABLA3

ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO JOVEN
MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA n° %
SALUDABLE 55 55,0
NO SALUDABLE 45 45,0

Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta joven.
Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA3
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO

JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

NO SALUDABLE

SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta joven.

Pueblo Joven Miramar Alto, Sector |_Chimbote, 2019
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TABLA4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE
VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR
ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA

GRADO DE NO .
INSTRUCCION Chi cuadrado
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
n° % n° % n° %
Analfabeto 0 0% 0 0% 0 0.0 (X2=100,0 ; gl=3;
p=7,81>0,05)
Primaria 0 0% 0 0% 0 0.0

Secundaria 0 0% 44 44% 44 440 Si existe relacién

entre las variables
Superior 56 56% 0 0% 56 56,0

Total 56 56% 44  44% 100 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes

Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLAA4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

B SALUDABLE %  ® NO SALUDABLE %

0% 0%

ANALFABETO PRIMARIA

SECUNDARIA SUPERIOR

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréaficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA4.2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO SECTOR |_2019

ESTILOS DE VIDA

RELIGION NO
SALUDABLE SALUDABLE TOTAL

n° % n° % n %

Chi cuadrado

- 0 0
Catolico 3 3% 45 45% 48 48,0 (X2=88,636363;
gl=2; p=5,99 >

Evangélico 32 32% 0 0% 32 32,0 0,05

Si existe relacion
entre las variables

otros 20 20% 0 0% 20 20,0

Total 55 55% 45 45% 100 100,0
Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréaficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector I_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA 4.2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

B SALUDABLE % B NO SALUDABLE %

45%
32%

20%

3%
0%

X
S

CATOLICO EVANGELICO OTROS

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven, aplicado a la mujer adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA 4.3
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL ASOCIADOS AL
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO SECTOR 1_2019

ESTILOS DE VIDA
ESTADO NO
CIVIL SALUDABLE SALUDABLE TOTAL

n° % n° % n° %

Chi cuadrado

Soltera 5 5% 45 45% 50 50,0 (X2=81,8181;
gl=4; p=9,48 >
Casada 14 14% 0 0% 14 140 0,05

Viudo 0 0% 0 0% 0 0,0 Si existe relacion
entre las variables

Conviviente 25 25% 0 0% 25 25,0

Separada 11 11% 0 0% 11 11,0
Total 55 55% 45 45% 100  100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA 4.3
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL ASOCIADOS A
LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

SALUDABLE % ® NO SALUDABLE %

45%

25%

14%
11%

5%

X X X X X
o o o o o
SOLTERA CASADA VIUDO CONVIVIENTE SEPARADA

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA 4.4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION ASOCIADO A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR |_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA

. NO .
OCUPACION ' o) UDABLE SALUDABLE TOTAL Chi cuadrado

n° % n° % n° %

Obrero 0% 10 10% 10 100 (X2=89,5316;
gl=4; p=9,48 >

0
Empleado 0 0% 15 15% 15 150 0,05)
0

0% 17 17% 17 17,0 Si existe relacion
_ entre las variables
Estudiante 19 19% 3 3% 22 220

Otros 36 36% 0 0% 36 360
Total 55 55% 45 45% 100 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector |_Chimbote, 2019

Ama de casa

GRAFICO DE LATABLA 4.4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION ASOCIADO A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR |_CHIMBOTE, 2019

B SALUDABLE % ® NO SALUDABLE %

36%

19%

X
n
—

X X X
o o o m

OBRERO EMPLEADO AMA DE CASA ESTUDIANTE OTROS

10%

I
3%
0%

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréaficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto, Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA 45

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO ECONOMICO
ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA

INGRESO NO .
D Chi cuadrado
ECONOMICO SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
n° % n° % n° %
“rfjg‘\?ésdsofgf 0 0% 32 32% 32 320
De 400 a 650 (>|<24:63’7§ ig;
0 0 gi=4; p=9.40 >
NUEVOS soles 29 29% 13 13% 42 420 0.05)
De650a850 ;1500 o 0% 10 100 _ 5
nuevos soles Si existe relacion
De 850 a 1100 0 0 entre variables
nuevos soles 8 8% 0 0% 8 8.0
Mayor de 1100 8 8% 0 0% 3 8.0
nuevos soles
Total 55 55% 45 45%0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector |_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA 45
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO ECONOMICO
ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

SALUDABLE %

X
@ o)
~
°
S
°
S
§ X
X X X X
) ) ) )

MENOR DE 400 DE 400 A 650 DE 650 A 850 DE 850 A 1100 MAYOR DE 1100
NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES NUEVOS SOLES

B NO SALUDABLE %

13%
10%
8

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector I_Chimbote, 2019
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TABLA 4.6
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SISTEMA DE SEGURO
ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA

SISTEMA NO
DE Chi cuadrado
SEGURO SALUDABLE SALUDABLE TOTAL
n° % n° % n° %

Essalud 0 0% 25 25% 25 25,0
(X2=50,2719 ;
520 9l=3;p=781>

SIS 32 32% 20 20% 52
0,05)

0% 0 0% 0 0,0 L. .,
Si existe relacion

Otroseguro 0
entre las variables

No tiene 0 0
SeQUI0 23 23% 0 0% 23 230
100  100,0

Total 55 55% 45 45%
Fuente: Cuestionario de los factores sociodemograficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes

Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector |_Chimbote, 2019

GRAFICO DE LATABLA4.6
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SISTEMA DE SEGURO
ASOCIADOS A LOS ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN
DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

X
o~
™
X
n
o~
°
X R X N
<) ) )
S

S OTRO SEGURO NO TIENE SEGURO

B SALUDABLE % ™ NO SALUDABLE %

23%

20%

0%

ESSALUD

Fuente: Cuestionario de los factores sociodemogréficos, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana. Y el cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta

joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector |_Chimbote, 2019
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TABLAS

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DEL PUEBLO
JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA

ACCIONES DE
PREVENCIONY SALUDAB NO Chi cuadrado
PROMOCION LE SALUDABLE TOTAL
n° % n° % n° %
ACCIONES . . (X2=100,0 ;gl=1;
ADECUADAs 2° 9% 0 0% 55 550 % 304'50,05)
ACCIONES
INADECUADAS O 0% 45  45% 45 450
Total 55 55% 45 450 L0 1000 Siexiste relacion
0 entre las variables

Fuente: Cuestionario de las acciones de prevencién y promocion, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana. Asociados a los estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer
adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector |_Chimbote, 2019
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5.2. Andlisis de resultados
Tabla 1

Se muestra que del 100% (100) de las mujeres adulta joven del Pueblo Joven
Miramar Alto Sector I, el 56% (56) tienen grado de instruccidn superior, un 52%
(52) cuentan con sistema de seguro SIS, el 50% (50) son de estado civil soltero,
el 48% (48) son de religion catolica, el 42% (42) tienen un ingreso economico de
s/.400 a 650 nuevos soles mensuales y el 36% (36) cuentan con otras actividades
ocupacionales.

En relaciébn a la variable de grado de instruccion superior existen
investigaciones son similares a los resultados de Ortiz R, (55). En Ecuador, en el
afio 2019. Indicando que el 60% de las mujeres tienen grado de instruccion
superior. Otras investigaciones difieren los resultados hallados por Gumi J, (56).
En Esparia el afio 2019, indican que el 90% de mujeres adultas tienen grado de
instruccion superior. También existe otra investigacion que difiere, Realizado por
Bustamante N, (57).Chachapoyas, en el afio 2020; se hallé que las mujeres tienen
grado de instruccién secundaria completa/incompleta en un 37%.

En el pueblo joven Miramar alto se hall6 que mas de la mitad de las mujeres
adultas jovenes tienen grado de instruccion superior incompleto ya que estan en
proceso de estudios como otras estdn culminando su carrera permitiéndoles
encontrarse en un nivel de estudio profesional mas alto y accesible a la
oportunidad de trabajo a futuro ya que van a ir adquiriendo conocimientos para
poder desenvolverse en diferentes &mbitos ya sea personal, social y familiar (58).

Asimismo permite que la mujer adulta joven pueda desarrollarse en al ambito

social de manera mas oportuna con el beneficio de contar con un mejor empleo,
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estable y remunerado de acuerdo a la carrera estudiada, considerando que es una
manera de mejorar su calidad de vida, de ese mismo modo las mujeres adultas
joven refirieron que contaron con el apoyo familiar para poder solventar sus gastos
economicos-educativos, ya que la mayoria de ellas que participaron en la
investigacion comprendian la edad de 18 afios en adelante y manifestaron estar
plenamente dedicadas a sus estudios, resaltando que el contar con estudios
superiores era muy importante para ellas como también para sus padres porque
reciben apoyo de ambas partes para continuar y lograr sus metas a futuro.

El grado de instruccién superior también brinda un panorama mucho mas
amplio a las mujeres adulta joven tanto en el entorno educativo como en la
sociedad. Ademas, este proceso abarca valores importantes como la
responsabilidad, la disciplina que consta de esfuerzo, lo cual ensefia a valorar cada
logro que se obtiene, mejora las expectativas de la mujer empezando a proyectar
seguridad en lo que desea, adquiriendo experiencia personal, profesional y social.

Asi mismo las mujeres adultas joven con educacién secundaria y primaria
estan expuestas a tener un nivel socioeconémico bajo y actividad laboral eventual,
lo cual no la beneficia, aumentando la preocupacion de sustento familiar, a
diferencia del grado superior que si permite acceder a un nivel social, econémico
y nutricional favorable tanto para la mujer como su familia.

Por ende, este factor educativo permite que la mujer pueda alcanzar una
igualdad de género ante la sociedad y ser representante de los nuevos cambios de
conductas hacia aquellos mitos 0 machismo que existe en nuestro pais. Al mismo
tiempo, la convierte en una mujer responsable, independiente y capaz de tomar

decisiones propias en beneficio a su desarrollo personal.
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En la variable de sistema de seguro de salud el 52% (52) de las mujeres
adultas jovenes del pueblo joven Miramar alto cuentan con seguro SIS. Existen
investigaciones que se asemejan. La investigacion de Gutiérrez A, et al, (59). En
el afio 2019, Bogota. Difiere que el 83,3% cuentan con sistema de seguro de salud
afiliado con régimen subsidiado. Palma C, (60). En el afio 2021, Huacho. Hallo
que el 75% de las mujeres adultas jovenes cuentan con sistemas de seguro SIS-
MINSA.

El sistema de seguro de salud es una institucion que toda persona necesita y
debe estar afiliado a ello, ya que los servicios de salud se encuentran
comprometidos a cubrir las necesidades médicas, clinicas, farmacéuticas o algin
tipo de intervencion por el cual el asegurado lo requiera como también depende y
debe estar bajo las reglas y normas del seguro a cubrir. EI seguro SIS es uno de
los seguros en el Pert con mas afiliados porque abarca especialmente asegurar a
las personas que se encuentran en estado de pobreza y extrema pobreza
permitiéndoles facilitar los insumos necesarios que requieran ante alguna
enfermedad o evento fisico que presenten, también es un seguro que afilia a
personas que se dedican a trabajos independientes, como a personas que estan
emprendiendo algin nuevo negocio y brinda apoyo a pequefias empresas con el
fin de cubrir las necesidades béasicas (61).

Las mujeres adultas jovenes del pueblo joven Miramar alto mas de la mitad
de ellas cuentan con seguro de salud SIS, ya que refirieron que es el seguro mas
accesible a las condiciones en las que se encuentran y con las posibilidades de
poder estar afiliado a esa entidad, asi mismo se puede decir que es una Institucion

Administradora de Fondos en el Aseguramiento de Salud (IAFAS), lo cual esta
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institucion depende del Ministerio de Salud (MINSA), teniendo como funcion
principal cubrir el estado financiero de sus asegurado. Se encarga de actuar como
factor financiero en relacion a los recursos de los establecimientos de salud en
nuestro pais, garantizando toda prestacion de servicio promocional, preventivo y
rehabilitador para la mujer adulta joven.

La atencidn de salud para la mujer adulta joven esta basada en el compromiso
y se encuentra bajo la responsabilidad de cada una de ellas para mejorar su calidad
de vida. Ya que actualmente las enfermedades en la mujer adulta tienen un gran
impacto y deterioro en la calidad de vida por no ser tratadas o consultadas a
tiempo. Es por ello que el seguro de salud SIS por medio de la prestacion de
servicios a través de sus profesionales brindan una atencién netamente
confidencial para la mujer adulta joven dependiendo de cada una ellas si la
comparten o no con sus familiares o personas cercanas, teniendo la
responsabilidad de tomar sus propias decisiones médicas o intervenciones,
incluyendo su informacién completa ya sean enfermedades que ha presentado
anteriormente como también las que presenta actualmente y las manifieste ante
los profesionales de salud, estableciendo el vinculo de confianza y conocimiento
del caso con el fin de favorecer el bienestar de la mujer adulta joven asegurada.

La mujer a veces desconoce que puede acceder a realizarse sus chequeos
periddicos es por ello que es importante ahondar en ese factor porque a veces el
desinterés o descuido conlleva a contraer enfermedades a futuro. Por lo tanto,
contar con un seguro de salud permite que puedan acceder a las atenciones
promocionales y preventivas, como los examenes periédicos médicos de manera

gratuita, ya que de ellas depende velar por su salud y chequearse a tiempo.
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En la variable de estado civil el 50% (50) son mujeres adultas joven solteras.
Se asimila a los resultados de Hernandez J, (62). En el afio 2019, Bogota. Indico
que el 51,4% son mujeres adultas solteras. La investigacion se asemeja a los
resultados de Tarqui C, et al, (63). En el afio 2019, Lima. Hallo que el 45,3% de
mujeres son de estado civil soltero(a), asi mismo defiere que el 54,7% de las
mujeres adultas son de estado civil casado(a). También los resultados de Medina
R, etal, (64). Enelafio 2020, Lima. Difiere que el 23% de las mujeres son solteras.

Enrelacion al estado civil es una de las condiciones que cada persona establece
un vinculo sentimental con el sexo opuesto, ya que por medio de ello se dan los
lazos sentimentales buscando un reconocimiento netamente juridico ante las leyes,
siendo uno de los conceptos que lo determina en casos que Se crean
institucionalmente el matrimonio, en regulacion por parte del estado juridico. Asi
mismo el estado civil también abarca aquellas personas que no han establecido
ese tipo de vinculo o no lo desean por el momento y estan identificados como
personas solteras (65).

Las mujeres adultas joven del pueblo joven Miramar alto la mitad de ellas son
de estado civil solteras lo cual es una gran ventaja para cada mujer ya que como
se encuentra en proceso de desarrollo académico profesional y social suelen
dedicarse mas a sus estudios, a lo que desean lograr en un futuro como también
les permite centrarse en su bienestar fisico y emocional. Son aquellas mujeres que
toman sus propias decisiones sin necesidad de consultar o pedir la aceptacion de
otras personas, pueden elegir donde vivir o disefiar sus propias estrategias de como
enfrentarse a las situaciones de la vida con la finalidad de buscar su felicidad y

tranquilidad.
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Las mujeres adultas joven solteras suelen controlar sus ingresos
socioecondmicos, son ahorrativas, suelen no tener deudas para gozar de un
horizonte més libre en posibilidades y oportunidades, son aquellas que no tienen
limites para alcanzar sus metas y propositos que tienen planeado viven de
realidades poniéndose retos para obtener un mejor desenvolvimiento ante la
sociedad. A sus amistades les dedica mas tiempo y estar en situaciones cuando
mas las necesitan mostrando ser un tipo de personas capaces de cuidar su salud
estableciendo el querer y poder en lo que desean. Mientras que las personas
casadas son aquellas que tienen limites por la sobrecarga familiar que tienen con
su pareja e hijos; hay muchas mujeres frustradas por la misma situacion de
aquellas que son madres solteras se delimitan ambicionalmente, lo cual se necesita
mucho valor y empoderamiento para que la mujer adulta joven tome decisiones.

En la variable de religion el 42% (42) de las mujeres adultas jévenes profesan
ser catolicos. De acuerdo a los resultados difieren a la investigacion realizada por
Gomez |, et al, (66). En el afio 2020, Colombia. Concluye que la religion que
profesan el (81.2%) son catolicos. Asi mismo difiere a la investigacion de Oliva
L, (67). 2019, Argentina. Indicando que un 71,8% se declaran de la religion
catdlica. Los resultados de Gonzales E, Molina T, (68). 2021, Chile. Indica que
profesan la religién catdlica 61,2% de las mujeres adultas jovenes.

La religion catolica en estos ultimos afios posiciona a la mujer adulta joven
como el ser mas apegado a los principios y estatutos espirituales por el cual busca
seguir el camino correcto tanto el de ella como el de su familia y sociedad. Son
aquellas que cumplen roles y funciones importantes dentro de la iglesia catolica

generando acciones y actitudes predominantes ante la sociedad sirviendo de
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ejemplo para las mujeres que no profesan ser parte de alguna religion abordando
factores y medios que las acérquense a este camino con visiones buenas en la vida
(69).

Las mujeres adultas joven del pueblo joven Miramar Alto menos de la mitad
profesan la religion catdlica lo cual indicaron que ser creyentes y ser parte de esta
religion les ayudado mucho a nivel emocional y espiritual, ya que ahi encuentran
paz, apoyoy tranquilidad espiritual. La palabra de Dios ha influido mucho en ellas
haciéndolas méas conscientes del mundo en el que viven y el impacto que quieren
crear ya que hoy en dia el mundo estd muy corrompido y muchos se dejan llevar
por las influencias que tienen como amistades o vinculos ante la sociedad.

La mujer adulta joven catolica también suele estar a cargo de dichas
asociaciones espirituales y realizar actividades que involucren a mas mujeres a ser
parte de ellas dando a conocer sus experiencias que han vivido y como la voluntad
de Dios ha influido en ellas. Ya que a diferencia de las mujeres que no son
creyentes suelen tener una vida con mas libertinaje sin ver las consecuencias que
sus malas decisiones o0 acciones inadecuadas puedan afectar su vida cotidiana
tanto actual como futuro por eso es importante siempre considerar que conocer las
cosas de Dios te ayuda también a saber un buen estilo vida tanto fisica, mental y
espiritual no a la vez tu lado si no también tienes ese valor de solidaridad y amor
por el préjimo en siempre ser de guia por el camino del bien.

En relacion a la variable de ingreso econdémico el 42% (42) de las mujeres
adultas joven del tienen un ingreso economico de s/.400 a 650 nuevos soles
mensuales. Se asemeja a la investigacion realizada por Olivera L, (70). En el afio

2019, Chimbote. Concluye que el 34,44% tienen ingreso econémico de 400 a 650
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nuevos soles. Existen investigaciones que difiere a los resultados obtenidos por
Mamani R, (71). En el afio 2019. Se hallé que el ingreso econémico que recibe
mensualmente el 45% de las mujeres indico que es menor de 930 nuevos soles.

El ingreso econdmico es uno de los factores esenciales dentro del estatus social
dependiendo la cantidad de dinero que la persona reciba mensualmente o durante
un determinado tiempo por medio del trabajo que ejerce ya sea estable o eventual
es por ello que engloba los ingresos y egresos derivados para diferentes aspectos
(el vestido o calzado, la alimentacion y los servicios basicos del hogar) que puedan
abastecer las necesidades familiares y sociales de la mujer adulta joven (72).

Se hallé que el ingreso econdémico en las mujeres adultas joven del Pueblo
joven Miramar alto es de 400 a 650 nuevos soles debido al trabajo eventual que
desarrollan las mujeres adultas joven siendo un ingreso no favorable tanto para
ellas como para su familia, esto se debe a que el estudiar y querer apoyar a la
familia, asi mismo este nivel socioecondémico suelen presentarse una serie de
problemas socioecondmicos a nivel personal poniendo en riesgo la educacion la
mujer adulta joven. En estos tiempos de pandemia provocado por la covid-19 las
mujeres adultas jovenes se han reinventado con la finalidad de poder generar
ingresos y continuar estudiando ya que la situacion estd muy dificil y ha venido
afectado en todos los ambitos no solo a las mujeres adultas jovenes si no que a
todos los seres humanos a nivel mundial.

También es importante resaltar que el ingreso econémico para la mujer adulta
joven es uno de los recursos destinados a satisfacer sus necesidades basicas
personales ya que es una edad donde la mujer quiere ser independiente y por sus

propios medios trata de generar sus ingresos economicos. En ese sentido, los
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avances actualmente en la educacion de las mujeres adultas jovenes y en el ambito
laboral son muy auspiciosos porque les favorecen a su propia autonomia y
ayudandolas a generar ingresos para su sostenimiento y bienestar econémico.

El ingreso econdmico en la mujer adulta joven tiene mucho que ver para que
ella se pueda desarrollar profesionalmente ya que al tener aspiraciones a futuro
hay que tener ingresos para poder ir cada uno de ellos. Existen investigaciones
que principalmente difieren a los resultados de la investigacion realizada esto
quiere decir que el nivel promedio que obtienen las mujeres adultas jovenes
mensual en el pueblo joven Miramar alto no es un ingreso dable por asi decirlo ya
que no cubre con todas las necesidades basicas que necesitan cada una de ellas
delimitandoles ciertos aspectos en los que quiere desenvolverse la mujer adulta
joven.

El relacién a la variable de ocupacién un 36% (36) cuentan con otras
actividades ocupacionales. Se asemeja a la investigacion de Noblega M, (73). En
el afio 2019, Lima. Obtuvo como resultados que el 36.1% de las mujeres su tipo
de ocupacion es trabajar y/o estudiar. Difiere la investigacion de Gutiérrez A, (74).
En el afio 2019, Bogota. Hallo que el 53,1% de los adultos tienen una ocupacion
independiente.

La ocupacion es el ambito de trabajo en el que la persona se desenvuelve para
poder generar ingresos econdémicos dependiendo del tiempo de contrato que
mantenga el personal adquirido por el jefe de empresa o trabajo eventual, de tal
manera que se encarga de brindar justificar y cubrir la contratacion de dicha

ocupacién en la que se desenvuelve la persona (75).
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Las mujeres adultas joven del pueblo joven Miramar alto menos de la mitad
tienen una otros tipos de ocupacion como el dedicarse a la venta de ropa o
abarrotes en su hogar ya que debido a la pandemia las mujeres adultas joven han
visto la manera de reinventarse para poder salir adelante y apoyar a su familia 'y
mas importante continuar estudiando ya que la covid-19 nos ha venido atacando
rotundamente en todos los aspectos delimitandolas avanzar profesionalmente.

Es por ello que este tipo de ocupaciones independientes le beneficia a la mujer
adulta joven a valorar cada emprendimiento que realiza para poder superarse a
nivel personal y profesional de acuerdo a las investigaciones que se asemejan y
difieren la detallan que este factor influye mucho en el aspecto de la mujer adulta
por el bienestar que ella desea lograr en el futuro y lograr sentirse plena por medio
de los esfuerzos que realiza en bienestar propio.

Como aporte considero importante proponer estrategias didacticas a través de
visitas a las instituciones accesibles al cambio y avance educativo de los
adolescentes para motivarlos a culminar su grado secundario y continten
formandose en un grado superior en contribucion a la sociedad para la superacion
de sus metas propuestas por ellas mismas, también realizar campafias en base al
seguro social para que todas y cada una de ellas puedan contar con su seguro SIS
ya que este cuenta con una amplia cobertura de servicios accesibles a la poblacion
asegurada en beneficio de su salud y control, por ende estos dos factores son
esenciales tenerlos en cuenta en la etapa adulta joven para un desarrollo de vida

favorable y enriquecedor en todos los &mbitos que la rodean.
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Tabla 2

Se muestra la relacion de prevencién y promocion de la salud de las mujeres
adulta joven del Pueblo Joven Miramar Alto Sector I, que el 55,0% (55) presentd
un nivel de prevencion y promocion bueno, Asi mismo el 45,0% (45) presento un
nivel de prevencién y promocién malo.

Los resultados se asemejan a la investigacion de Curi. R, (76). Concluye que
el 44.79% de los usuarios mantienen un nivel de prevencion malo; ya que en un
nivel de prevencion medio esta el 36,46% Yy en el nivel de prevencidn alto esta el
18,75%. Indicando que la mayoria de ellos desconocen sobre las medidas
preventivas que deben tener en cuenta.

Dentro de las investigaciones que difiere es de Zuta D, (77). Lo cual reporto
en su estudio que el 58.7% (n=61) se hall6 unos de los factores de riesgo por el
alto consumo de proteinas, de las mujeres encuestadas estaba en riesgo segln las
respuestas respecto a que no consumen alimentos ricos en vitamina D el
74%(n=77) y el 15% (n=16) indicaron riesgo de actividad fisica, mientras que un
58 % de las usuarias presentaron riesgo segun el indice de masa corporal indicando
tener acciones prevencion inadecuadas.

Los resultados difieren a la investigacion realizado por Palma C, (78). quién
indica que el 97,5% y el 75,0% no toman bebidas alcohdlicas, lo cual esta dentro
de las acciones de prevencion adecuadas. Asi mismo Gallardo A, (79). Concluye
que el 92,6 % de las mujeres jovenes universitarias no tienen en cuenta las
recomendaciones y acciones preventivas dietéticas, mientras que el 76% suele

consumir alcohol o tabaco.
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Las acciones de prevencion estan encargadas de prevenir toda enfermedad a
futuro, tales como la reduccion de los factores de riesgo, también se encarga de
detener precozmente el avance de la enfermedad y a atenuar sus consecuencias en
el individuo. La prevencidn tiene como objetivos principales reducir los factores
de riesgo y enfermedad con la finalidad de disminuir las complicaciones de
enfermedad, proteger a personas y grupos en riesgo de agentes agresivos (80).

La promocion de la salud es un proceso que busca desarrollar habilidades
personales y generar una serie de mecanismos en el dmbito administrativo,
organizado y politicamente hablado que pueda facilitar el autocontrol de la salud
por medio de cada grupo de persona o individualmente se propongan mejorarlas.
Asi mismo detalla la importancia en que cada persona pueda ver y preocuparse
por su bienestar a nivel social, mental y a nivel fisico con la Unica finalidad de
identificar cada una de sus aspiraciones que deseen lograr y presenciar el cambio
en sus diferentes ambitos para la satisfaccion de necesidades (81).

De acuerdo a lo mencionado entre las acciones de prevencion y promocion se
hall6 que mas de la mitad de las mujeres adultas joven del pueblo joven Miramar
alto tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas siendo aquellas que
favorecen una mejor calidad de vida lo cual por medio de ellas previenen las
posibles enfermedades a contraer o adquirir en un futuro teniendo en cuenta el
aporte positivo que brinda la promocion de la salud en las mujeres adulta joven
permitiéndoles llevar un buen estilo de vida, asi también en menos de la mitad se
hallo acciones inadecuadas delimitandoles el conocimiento de como tratar algun
tipo de enfermedad o como prevenirla para no contraerlas a futuro poniendo en

peligro nuestra salud fisica, por eso es importante tener en cuenta y realizar mas
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acciones de prevencion y promocion adecuadas siempre pensando en nuestro
bienestar y mantener un estilo de vida saludable.

La investigacion realizada por Miranda K, nos detalla sobre la promocion en
habitos saludables que debe realizar una mujer adulta joven en relacién al cuidado
de su salud en que posee mdltiples actividades de tipo laboral, social y familiar
que hacen que, en algunos casos, se transformen en factores que influyen en el
bienestar de la mujer adulta (82).

La alimentaciéon y la nutricion, tienen definiciones distintas, ya que la
alimentacion es considerada el desarrollo que el ser humano obtiene para poder
adquirir diversos nutrientes como las vitaminas minerales pata la subsistencia
personal. Asi mismo se encarga de seleccionar lo que sea ingerido para la
distribucion de ello; por otro lado, la nutricion es todo lo que va absorber el cuerpo
para su fortalecimiento determinandose como un proceso que cumple para que el
cuerpo humano este fuerte y sano (83).

Dentro de este estudio la mitad de las mujeres adulta joven tienen acciones
saludables en relacion a su alimentacion y su nutricion, también cuentan con un
plan de trabajo en la promocion de los alimentos saludables, menos de la mitad no
proveen y promueven la seleccion de sus alimentos esto indica que existe poco
apoyo de las autoridades o municipalidad del pueblo joven Miramar alto hacia su
comunidad.

Existen una serie de alimentos que non beneficiosos para la salud de la mujer
adulta joven entre ellos tenemos los productos o comidas chatarras, 1o cual
indicaron que los productos que mas consumen son refrescos de sobre o jugos

envasados, golosinas, pero lo bueno es que los mismos vendedores también tienen
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en cuenta que es importante promover los alimentos saludables sobre todo por el
bienestar saludable de la mujer adulta joven.

Las mujeres adultas jévenes manifestaron que si cuentan agua potable en sus
viviendas ya que el lugar en el que residen es un lugar que cuenta con los servicios
basicos el pueblo joven ya que el contar con agua potable les permite mantener la
higiene en la preparacion y consumo de alimentos, la mayoria indicaron que si
suelen lavarse las manos antes de comer cualquier comida o fruta; mientras que
también indicaron que con frecuencia consumen frutas y verduras teniendo en
cuenta que las frutas y verduras ayudan a mantener un buena alimentacion
saludable y correcta nutricion.

La higiene, es una serie de conocimientos y practicas que aplica cada persona
para que dichas bacterias pueden extenderse y causar algun efecto viral a nivel
fisico; asi mismo son acciones que el ser humano desarrolla personalmente para
que pueda mantener un aspecto fisico limpio. Sin embargo, son medidas
higiénicas que se practican desde la etapa de la nifiez para que durante su proceso
de desarrollo no le sea dificil cumplirlas para beneficio propio (84).

En la investigacién la mayoria de mujeres adultas joven indicaron tener
acciones adecuadas en relaciéon a la higiene, mientras que casi la totalidad de
mujeres jovenes suelen desenvolverse en area de ama de casa, manifestando que
antes de preparar cualquier tipo de alimento suelen lavarse las manos para evitar
cualquier microrganismo o suciedad se mezcle con los alimentos y cause
infeccion.

En la higiene corporal, la mayoria de las mujeres indicaron que suelen

ducharse todos los dias, por el cual les gusta cuidar su aspecto corporal
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manteniéndose limpias diariamente; se hallo también que muchas de ellas no se
duchan todos los dias pero si suelen hacerlo 2 veces por semana; indico la mayoria
de ellas que se cepillan los dientes solo con pasta dental tres veces al dia, a la hora
de levantarse, después del almuerzo y finalmente después de la cena; lo cual no
utilizan ningun tipo de enjuague bucal ni hilo dental, ya que consideran que con
las pasta dental es suficiente.

La mayoria de las mujeres adultas, mantienen la limpieza y aplican el orden
en su hogar y la totalidad indico que si mantienen limpia su cocina, como también
sus utensilios y cada uno de los servicios higiénicos que utilizan, teniendo en
cuenta el bienestar familiar y de gran beneficio para su salud corporal de cada una
de ellas.

De acuerdo a la organizacion mundial de la salud existen las habilidades y
destrezas para el desarrollo de vida, la cual la conceptualiza como una de las
“Aptitudes necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo que
pueda permita enfrentar de manera eficaz las exigencias y retos en la vida
cotidiana” (85).

En la investigacion casi la totalidad de las mujeres adultas joven indicaron
tener una serie de habilidades para la vida, estando de acuerdo y accesibles
escuchar consejos como también respetar las opiniones de los demas sin problema
alguno de comunicacién ya sea entre familiares o amigos, asi mismo indicaron ser
unidos ya que para ellas el apoyo debe ser mutuo y en conjunto con la finalidad
de tener una comunicacion social favorable en beneficio de todos, las mujeres
también refirieron que motivan e incentivan el apoyo entre hermanos, primos

hasta amigos para una mejor union y apoyo social.
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Las mujeres adultas jovenes indicaron que, si suelen defender cada uno de sus
derechos, ya que el pueblo joven aln faltaba asfaltar las pistas y hacer veredas lo
cual la union que tienen con su comunidad protesto y dieron a conocer sus
inquietudes sobre lo que deseaban como comunidad, indicando que no presenta
temores para expresar lo que sienten, también indicaron que si existe fluidez de
comunicacion entre ambas personas siempre contralando sus diversos
temperamentos y comportamientos entre si.

La actividad fisica, esuna serie de actividades recreacionales o deportivas para
el fortalecimiento de cada uno de nuestros mdsculos por medio de los
movimientos que demanda cada ejercicio gracias a ello se produce des desgaste
de energias, por lo tanto el desarrollo de estas actividades en general ayudan a
mantener un cuerpo saludable, una mente despejada y libre de estrés, permitiendo
también que los factores de riesgo entre las enfermedades a futuro se reduzcan y
se mantenga mucha mas salud y bienestar fisico (86).

En la investigacion realizada a las mujeres adultas jovenes si tienen acciones
adecuadas relacionado a las actividades o ejercicios fisicos, en el que realizan cada
uno de ellos en un aproximado de media a una hora, también salen a correr por la
su comunidad y otras han indicado que suelen manejar bicicleta teniendo como
conociendo el beneficio que trae a su salud.

Lo cual esimportante hallar que las mujeres adultas jovenes realicen ejercicios
dandole importancia y distribuyendo su tiempo para poder realizarlos, como
también indicaron que si consumen agua ya sea hervida o cruda lo cual es
importante conocer la diferencia del agua hervida que es de beneficio y

purificacion del organismo como el agua cruda tienen ciertas desventajas que no
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favorecen el bienestar del organismo de la persona.

La salud sexual y reproductiva es el bienestar que se genera a nivel social
fisico como también mental, es por ello que se describe como acciones realistas y
personales que normalmente el ser humano suele desarrollar en relacion a su
sexualidad. Este es un tema que debe ser un tema libre de tabls menos
discriminado porque cada persona merece respeto y es libre de hacer lo que
considere conveniente o placentero para su vida. “En cuanto a la salud
reproductiva, aborda los mecanismos de la procreacion y el funcionamiento del
aparato reproductor en todas las etapas de la vida”. “Esta concepcion de la salud
reproductiva supone que las mujeres y los hombres puedan elegir métodos de
control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y aceptables, que las parejas
puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan a las mujeres
tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la
oportunidad de tener un hijo sano” (87).

La salud bucal, es un aspecto importante al que realmente se le debe dedicar
tiempo y cuidado. Asi mismo es aquel que involucra una serie de habitos que la
persona debe adquirir para evitar que los dientes presenten caries profundas,
ensillas lastimadas o lengua con granitos, es por ello que la persona debe cuidar y
adoptar habitos saludables en beneficio propio (88).

Dentro de la investigacion las mujeres adultas joven indicaron que tienen
acciones inadecuadas en relacién a la salud bucal, manifestando que no utilizan
ningun tipo de enjuague bucal, describiendo que ese tipo de liquidos contienen
muchos quimicos y perjudica su salud considerando que cepillarse con las pasta

dental es suficiente, mientras que casi la totalidad de ellas indicaron que no se

66



hacen chequear en un centro odontologico por que las consultas son caras y
muchas veces no disponen del dinero suficiente para poder realizarse.

Las mujeres adultas joven indicaron que toman bebidas y jugos procesados
sabiendo que este tipo de productos no beneficia su salud, pero describen que no
suelen consumirlas con mucha frecuencia, menos de la mitad de jévenes indicaron
que suelen tomar bebidas alcoholicas los fines de semana lo cual se les ha vuelto
una costumbre, muchas de ellas han querido dejar de tomar, pero manifiestan que
las amistades las inquietan y es imposible rechazarles.

La salud mental y cultura de paz, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud esta contextualizada como: “Un estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales
de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera siendo capaz de
contribuir a la sociedad, mientras que la cultura de paz se encarga de modificar la
forma de pensar y las actitudes con el propdsito de extender la paz, por medio de
la confianza y restauracion de la paz en lugares que hubo guerras” (89).

La investigacion realizada por Salazar R, determina que la psicoterapia es
importante aplicarla en los jovenes con problemas de salud mental y
comportamientos suicidas, detallando la importancia del enfoque psicoldgico en
la etapa adulta joven, sin desatar descuido en las demas etapas recalcando que
todas merecen una atencion y ayuda a tiempo para evitar eventos adversos a estas
situaciones. La juventud es una etapa de desarrollo y experimentacion de
habilidades en la que el joven sigue auto conociéndose por medio de vinculos

sociales en el que se relaciona (90).

67



Las mujeres adultas jovenes del pueblo joven Miramar alto indicaron que mas
de la mitad se sienten satisfechas consigo mismas esto quiere decir que es bajo el
porcentaje de mujeres que a veces 0 casi siempre se sienten satisfechas, asi mismo
casi la totalidad indican que nunca piensan que no sirven para nada esto es
favorable para ellas porque dan a conocer que se encuentran seguras de si mismas
de lo que son y lo que hacen, la mitad casi siempre suelen hacer bien las cosas
como la mayoria de personas pero esto no las define porque cada mujer tiene un
proceso de avance distinto, mientras que la mayoria dice que siempre tienen
motivos para sentirse orgullosa y sienten aprecio por si mismas esto es bueno para
su desarrollo personal, pero méas de la mitad nunca han sentido que a veces se
sientan realmente inatiles, siempre sienten que son personas dignas de estima de
igual medid que los demas, siempre tienen actitud positiva hacia ellas mismas.

Asi mismo la salud mental y cultura de paz en las mujeres adultas jovenes es
un factor vital ya que de ellos depende el bienestar y estado emocional de la
persona a veces el no sentirse seguro de uno mismo o no quererse tal cual somos
crean acciones o factores negativos lo cual van a perjudicar a nivel personal y
social. Por ende, la mujer joven tiene que proponerse metas u objetivos que
favorezcan a su desarrollo y puedan comprometerse al cambio para obtener una
buena calidad de vida y empoderamiento de si mismas.

La seguridad vial y cultura de transito es una responsabilidad que tiene cada
persona, a través de una serie de pautas y normas establecidas que se debe tener
en cuenta cuando transporta por la calle o esta conduciendo algin vehiculo. La
cultura vial también se describe como los actos que la persona desarrolla en torno

a su ambiente en el que se desplaza y se relaciona con las vias de transito donde
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este circulando ya que también puede cambiar de aspecto de acuerdo al ligar en el
gue se encuentre siempre teniendo presente el cuidado de su salud en donde quiera
que este respetando las vias publicas y sefiales de transito para evitar riegos (91).

En la investigacion realizada al pueblo joven Miramar alto mas de la mitad a
veces utilizan el cintur6n de seguridad de forma adecuada, siempre cruzan la calle
caminando, cuando el seméaforo estd en verde con precaucion ante cualquier
peligro, evitando salir a la calle si se encuentran estado etilico y caminan por las
veredas, menos de la mitad siempre y casi siempre cruzan por la senda peatonal,
nunca utilizan el celular cuando conducen o cruzan la calle pero cuando manejan
bicicleta no usan casco lo cual estan poniendo en riesgo su vida.

Por lo tanto la seguridad vial y la cultura de transito siempre es importante
tenerlo en cuenta ya que si no toman medidas de precaucion cuando conducen u
salen a caminar por la calle ponen en riesgo no solo su vida si no también la de
su familia es bueno recatar que las sefiales de transito se han hecho para respetarlas
y cumplirlas porque todo tiene una funcion sobre todo se busca el bienestar del
peatdn que se conduzca o camine de manera cuidadosa y con precaucion ante
cualquier evento adverso que pueda suceder el las vias de transito.

Las acciones de prevencién y promocion son actividades que la enfermera
tiene la responsabilidad de llegar a la poblacién ofreciendo una mejor calidad de
vida, por eso es importante darles a conocer los beneficios, para que ellas las
puedan tener en cuenta a tiempo y evitar enfermedades incurables a futuro.

Considero importante que las autoridades de salud lleven a cabo la difusion
de practicas promocionales y preventivas con la finalidad de concientizar a las

mujeres adultas joven a velar por su salud y mejorar su calidad de vida.
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Tabla 3

Se muestra que del 100% (100) de las mujeres adulta joven del Pueblo Joven
Miramar Alto Sector I, relacionado a los estilos de vida se hallé que el 55,0% (55)
tiene un estilo de vida saludable, mientras que el 45,0% (45) tienen un estilo de
vida no saludable.

Los resultados se asemejan a la investigacion realizada por Castro L, (92). En
el afio 2019, en Lima. Hall6 que el 46% si tienen un estilo de vida saludable y el
54% de adultas joven tienen un estilo de vida no saludable. También esta la
investigacion de Vergara K, (93). En el afio 2020, Lima. Concluye que del 100%
de las mujeres adultas el 67.5% tienen un estilo de vida bueno, el 22.5% un estilo
de vida regular y el 10% tienen un estilo de vida malo. La investigacion de Acero
R, (94). Hall6 que el 66% de mujeres adultas tienen estilo de vida saludable, por
ende el 44% tienen estilo de vida no saludable.

Losresultados difieren a la investigacion realizada por Ramirez D, (95). Indica
que del 100% de las mujeres el 96 % son comerciantes con un estilo de vida no
saludable, lo cual las mujeres que tienen estilos de vida saludable son el 4%.

La mujer adulta se viene enfrentando a una serie de cambios en relacién a su
estilo de vida en diferentes ambitos culturales, sociales, socioeconémicos y
ambientales lo cual se han convertido en factores de riesgo para la salud de la
mujer adulta joven, como ejemplo esta la adopcién de diversas conductas
desfavorables a nivel fisico como las adicciones, el desequilibrio nutricional, actos
de violencia, alteracion en los patrones de actividad sexual y los conflictos
familiares causado por la busqueda de un mejor bienestar social y personal (96).

En el pueblo joven Miramar alto se hall6 que mas de la mitad de las mujeres
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adultas joven tienen estilo de vida saludable, esto quiere decir que cada una ellas
se preocupan por llevar un buen estilo de vida no solo por verse bien fisicamente
si no porque cuidan su salud, indicando que este tipo de actividades saludables
suelen ser de ejemplo para su familia y la sociedad, adoptandolas con el fin de
lograr una mejor condicién de vida, ya que por medio de este acto se suele prevenir
diversas enfermedades que pueden contratacar la salud a futuro.

Asi mismo menos de la mitad de las mujeres suelen tener un estilo de vida no
saludable determinandose que es un factor de riesgo porque es un porcentaje
considerablemente no alto pero si medio que debe preocupar al personal de salud
en cuanto a mejorar el estilo de vida de las mujeres de esta comunidad porque
indican estar en un comportamiento de estilos tanto individuales como en conjunto
desfavorables esto provocaria una apariciéon de enfermedades ya sea a nivel fisico,
mental o espiritual, es por ello que es importante identificar los factores de riesgo
que estan afectando nuestro estilo de vida para poder tratarlos y prevenirlos a
tiempo; es una de las variables que no solo afecta a las mujeres adultas joven sino
afecta a todo tipo de persona en la etapa que se encuentre si es que esta descuidado
va causar deterioro en la salud.

La mujer adulta joven y el estilo de vida que lleva a diario es fruto reflejado
en su aspecto fisico, incluso su actuar involucra a la familia, muchas piensan que
uno por ser joven no va presentar ninguna enfermedad o padecer de algo que
afecte su salud pero si nos damos cuenta la etapa de adulto joven es la mejor edad
en la que podemos adoptar una serie de actitudes buenas para beneficio de nuestra
salud incluso estan aptas para experimentar cambios en los habitos nutricionales

que les favorezcan, es importante resaltar que también hay adultos joven sin ganas
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de voluntad para optar nuevos cambios, esto se debe a la forma en la que se ha
criado quizd mucho dependen del conformismo y este factor no solo se utiliza a
nivel profesional sino también se ve reflejado en los factores saludables a veces
los consejos y los comentarios de la sociedad con la que se relaciona o el &mbito
familiar los detienen a tomar decisiones que favorezcan su bienestar.

Es importante conocer las enfermedades que pueden presentar si no tienen en
cuenta mejorar su estilo de vida (el cancer en sus diferentes facetas y estadios, el
deterioro en desarrollo de habilidades para la vida, la aparicién del VIH/SIDA por
mantener conductas sexuales en riesgo, el aumento de estrés y deterioro en la salud
mental, el consumo excesivo de sustancias psicoactivas por interferencias en la
familia) todo estos aspectos involucran el estado deteriorado que puede conllevar
la mujer adulta joven a un estado de salud en riesgo. Un estilo de vida saludable
abarca una serie de habitos y conductas que puedan influir de manera positiva en
la vida de la mujer adulta focalizado siempre en sus necesidades (97).

El estilo de vida en esta investigacion se divide por seis dimensiones
importantes: la responsabilidad hacia la salud, el desarrollo de actividad fisica, la
nutricion, el buen manejo de estrés, la fluidez de relaciones interpersonales y el
crecimiento espiritual que tiene la mujer adulta joven en este estudio.

La responsabilidad en salud involucra la actividad responsable que desarrolla
el ser humano por bienestar propio. Esto importante que el ser humano preste
atencion el bienestar de su salud, esto incluye la educacidén que debe tener para
poder adoptar acciones constructivas para mantener un buen estado de salud es
por ello estar informado y tener conocimiento previo para dichas enfermedades

que puedan presentarse a futuro (98).
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En la responsabilidad hacia la salud como dimension, la mayoria de las mujeres
adultas joven del Pueblo joven Miramar Alto suelen buscar una segunda opinién,
cuando tienen dudas o creencias en relacion a las recomendaciones que les
proporciona el personal de salud de acuerdo a los servicios que les brindan cuando
se acerca al establecimiento de salud en el que frecuentan y en el que a nivel
jurisdiccional pertenecen, asi mismo cuando estan delicadas de salud o presentan
algn malestar se acercan al hospital de salud la caleta en el que se atienden y
manifiestan los problemas como también conocen las futuras enfermedades que
puedan acarrear por la falta de dedicacion o tiempo que se brindan a ellas mismas
para estar bien fisicamente, suelen no auto medicarse ya que por medio de las
sesiones educativas que recibieron en su comunidad tienen en cuenta siempre las
recomendaciones y las ponen en practica.

Las mujeres adultas joven son aquellas que también se preocupan por realizar
ejercicios ya que eso le permite mantener un mejor estado de salud fisico ordenado
y acorde con actividades cotidianas que realizan como existe una menor cantidad
de mujeres que no realizan y menos suelen atenderse en el centro de salud cercano
cuando presentan diversas molestias fisicas he aqui tenemos el problema que
resalta en la comunidad adulta joven ir mas alla de ello y realizar visitas
domiciliarias brindando medidas de prevencion y promocion que cada una de ellas
puedan acatar para que mantengan un estado de salud reconfortarle, de ejemplo
para su familia y &mbito social ya que al analizar este tipo de factores dependen

de toda la responsabilidad que debe tener la mujer adulta joven hacia su salud.

La actividad fisica es un factor importante en la salud de la persona esto se
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basa en la participacion activa que debemos tener ya sea de forma regular para
poder realizar ejercicios o actividades que favorezcan el estado activo del cuerpo
fisico por medio de eventos ligeros o fuertes pero siempre teniendo en cuenta una
rutina establecida para el desarrollo de un buen fisico. Esto se puede aplicar en el
tiempo planeado o en tiempos de ocio la intencidn es programar un horario para
poder realizarlos y mantener una buena actividad fisica y saludable (98).

Suazo R. y Valdivia F. Nos detalla en su investigacion sobre la actividad
fisica, condicion y factores de riesgo a nivel cardio-metabolicos en los adultos
joven, en el que determina que las acciones fisicas y el tipo de condicion en el que
se encuentran se incluyen dentro de los factores cardio-metabolicos de riesgo
pudiendo influenciar en altas tasas de incidencia de enfermedades pre disponibles
crénicas que no suelen ser transmisibles en que de acuerdo a su estilo se hall6 que
los jovenes con estos factores de riesgo se asociaron alas enfermedades como la
hipertension, el sobrepeso, la presion arterial alterada y también Ila
hipertrigliceridemia (99).

La dimension de actividad fisica en los resultados obtenidos por medio de la
investigacion realizada en el pueblo joven Miramar Alto, mas de la mitad de
mujeres adultas joven hacen ejercicios casi siempre, este punto es a favor de ellas
en beneficio a su sistema cardiovascular y sanguineo, adquiriendo satisfaccion
mental y fisica, a través de la energia que permite desarrollar los ejercicios y
presenta la expresion facial de alegria , englobando su bienestar espiritual y paz
interior con ganas de hacer mas actividades positivas y activas.

Como también menos de la mitad no hacen lo cual es un aspecto de riesgo al

que se le debe poner importancia porque él no realizar ningin tipo de actividad
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fisica incluso ni salir a caminar a la persona la conlleva a un estilo de vida
sedentaria exponiéndolas a una serie de enfermedades cardiovasculares es por
ello que la adulta joven debe realizarse un chequeo al menos mensualmente para
poder saber su peso, como se encuentra animicamente, en queé estado se encuentra
su indice de masa corporal para tomar acciones ante ellos y aplicar practicas
recreativas y saludables para el bienestar de su salud actual y a futuro manteniendo
una vida saludable como también llena de plenitud.

La nutricién es un factor importante en la vida del ser humano esto conlleva a
seleccionar, conocer y consumir una serie de alimentos primordiales para poder
sobrevivir, manteniendo un buen estado de salud. Esto abarca mantener un estilo
de vida saludable dentro de ello esta la alimentacion equilibrada para favorecer un
estilo de vida saludable de acuerdo a la piramide de alimentos y sus directrices
que la conforman (98).

En la dimension de nutricion de acuerdo a los resultados se hallé que la mitad
de las mujeres adultas joven a veces consumen de dos a cuatro porciones de frutas
todos los dias pero casi siempre consumen verduras y otros productos de acuerdo
a la pirdmide de alimentos mediante sus cantidades necesarias sin hacer excesivo
de ello para poder llevar una alimentacion equilibrada, ya que el contar con agua
potable les permite mantener la higiene en la preparacion y consumo de alimentos,
la mayoria refieren que si se han lavado las manos antes de ingerir algin alimento,
halandose que aplican buenas practicas en su vida cotidiana esto es un aspecto
muy resaltante e importante porque se puede comprobar que ain hay personas que
suelen llevar un buen estilo de vida y también se encuentran en proceso de

aprendizaje de cada estilo que llevan en beneficio propio.
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Asi mismo la otra mitad de las mujeres adultas joven siempre consumen de dos
a cuatro porciones de frutas diariamente, pero una cierta cantidad menor de ellas
consumen muchos carbohidratos, consumen refrescos de sobre o jugos envasados,
golosinas, dado que esto influye en el desarrollo fisico de la mujer provocando la
obesidad, el sobrepeso incluso poniendo en riesgo su indice de masa corporal
delimitandolas a realizar sus actividades con mas energia porque el alimentarse de
manera inadecuada no solo afecta fisicamente sino también a nivel psicoldgico
suelen tener una mentalidad conformista sin deseo de adquirir practicas activas e
innovadores en si mismas para que mejoren su desequilibrio nutricional que
presentan ya que para aquel centro de salud en el que se atiendan es importante
mejorar este factor para la determinada prevencion de enfermedades con el Unico

fin de llevar un estilo de vida saludable y de ejemplo para la familia y amigos.

El manejo de estrés se define como el acto consiente y saludable que la persona
aplica en si misma para disminuir el alto nivel de estrés y tension, por ende es
importante establecer actitudes positivas antes pensamientos o situaciones
negativas abarcando el estado psicoldgico y mental ya que de ello depende el
bienestar y aspecto que se refleja fisicamente (98).

En la dimension de manejo de estrés la mitad de las mujeres adultas joven
entrevistadas saben manejar su nivel de estrés, indicando que suelen conversar
con sus amistades y familiares, suelen salir a ejercitarse o caminar por la
jurisdiccion de su comunidad para liberar el estrés y tension que suelen enfrentar,
cuentan también que creen en Dios ya que en la investigacion hallamos que mas

de la mitad de ellas profesan la religion catdlica indicando que con frecuencia
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acuden a sus iglesias buscando refugio por el cual ahi conversan con Dios y
expresan sus sentimientos o situaciones complicadas que estan atravesando lo
cual hallan respuesta a ello por medio de la paz interior y tranquilidad que sienten
cuando de despojan de las cargas que las afligen.

Existe la otra mitad de mujeres adultas joven que no saben manejar su nivel
de estrés sintiendo impotencia en relacion a este tipo de circunstancias que
presentan y se les hace un conjunto de problemas sin solucion o salida con
facilidad de rendirse y no tomar decisiones que favorecen su bienestar mental, es
por ello que el factor de estrés es importante tenerlo en cuenta y tratarlo para poder
mejorar a nivel psicolégicamente y hallas actividades que te generen paz y
tranquilidad para que puedan saber afrontar todo tipo de situaciones complicadas
que se les presente. El nivel de estrés tiene muchos causales por ello es importante
que las mujeres adultas jovenes los puedan aprender a manejar a tiempo y no
escape de sus manos el manejo oportuno para bienestar e influencie en su estilo

de vida cotidiana.

La relacion interpersonal suele darse por medio de la comunicacién,
estableciendo amenidad y cercania entre las personas aplicando la intervencion y
la socializacion que suelen darse en un determinado lugar en el que frecuenten. La
comunicacion es la fluidez de palabras e ideas expresadas entre dos o mas
personas dando a conocer lo que sienten y piensan a través de una serie de

mensajes manifestados o no dichos pero si observados (98).

En la dimension de relaciones interpersonales la mayoria de mujeres adultas
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joven tienen comunicacion con sus vecinos, amistades y familiares creando un
vinculo de desarrollo comunitario esto es importante ya que cada una de ellas se
encuentran dispuestas apoyarse entre comunidades, por ende indicaron que en
conjunto comunitario suelen pasarse la voz cuando llegan a brindar educacion en
salud para que no solo dos o conjuntos pequefios de personas la reciben y
conozcan asi no que el proposito que tienen es en conjunto comunal para un mejor
desarrollo de relaciones interpersonales.

Menos de la mitad de las mujeres adultas jovenes no frecuentan hacer este tipo
de actividades o acciones que favorezcan su relacién con los demas, el no
expresarse y socializar con la gente las determinan como mujeres algunas
reservadas aunque otras timidas sin voluntad de expresion de ideas innovadoras
que desees desarrollar entre si, por eso es importante que la mujer adulta joven
pueda establecer e involucrarse en las actividades comunitarias que le favorezcan
un nivel de socializacion estable con ideas de salir adelante, apoyar y establecer
ideas que fortalezcan su hogar y aspecto personal adquiriendo nuevos aprendizajes
que sirvan de apoyo a las demas mujeres de su comunidad actuando de manera
conjunta y armoniosa.

El crecimiento espiritual esta basado en el desarrollo y creacion de acciones
de bien a nivel personal a través de la transcendencia y conexion espiritual que
tienen la persona y Dios. Este acto causa una serie de sentimientos positivos como
la tranquilidad, la paz interior sintiendo que existen tantos caminos y
oportunidades que hay en la vida para poder lograrlos, también el crecimiento
espiritual nos permite ver las cosas de una forma mas clara y madura, suele

ponernos en el lugar de la otra personas, el ser empaticos es una de las acciones
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que mas se refleja encontrando felicidad, armonia y plenitud a través de
conexiones fuertes y satisfactorias con el universo encontrandole sentido a lo que
desea desarrollar con metas y propdsitos objetivamente en su vida (98).

La dimension de crecimiento espiritual nos detalla que méas de la mitad de las
mujeres del pueblo joven Miramar Alto han tenido desarrollo espiritual por medio
del esfuerzo y perseverancia que han construido dia a dia ya que desde temprana
edad han apoyado a sus padres por la misma condicion econémica en la que se
encontraban sin importar que digan el resto de personas lo importante era
sacrificarse para poder tener un mejor futuro donde el haber trabajado desde
temprana edad les ha permitido saber el valor de las cosas y que todo se consigue
a base de esfuerzo y perseverancia venciendo miedos, obstaculos que se han
presentado en el camino es por ello que mas de la mitad de mujeres adultas jovenes
tienen grado de instruccion superior incompleta pero proceso de aprendizaje y
desarrollo con la finalidad de superarse cada dia y lograr sus objetivos.

En base al analisis de los estilos de vidas en esta investigacion realizada a las
mujeres adultas jovenes del pueblo joven Miramar alto se puede decir que en su
mayoria ellas tienen estilos de vida saludable lo cual esto es muy favorable para
la comunidad porque no solo son futuras profesionales con la capacidad de
emprender nuevos negocios y adquirir desafios, sino que también van a contar con
estilos de vida sanos y saludables, de todo lo aprendido y aplicado van a poder
proporcionales en un futuro a su hogar que formen o aquellas que son madres
solteras pero tienen nifios que estan en proceso de crecimiento y se encuentran
desarrollando estilos de vida saludable gracias a las ensefianzas de cada mujer

adulta joven en desarrollo.
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Como investigador aporto que es importante que el personal de salud
encargado de la zona conozca y exponga los estilos de vida con sus seis
dimensiones que desarrolla el ser humano para que sean trabajados y codificados
ala par con la Gnica finalidad de que la mujer adulta joven logre mejorar o adquirir
habitos saludables estableciendo estrategias y propuestas personales que la
ayuden avanzar, teniendo en cuenta que si las dimensiones no son desarrolladas
en conjunto pueden presentar un desequilibrio multidimensional desfavorable en

su salud.

Tabla 4:

En relacion al grado de instruccion asociado a los estilos de vida se aplico la
estadistica del Chi cuadrado de independencia, (X?) =100,0; gl=3; p=
7,814727903 o > 0,05 se halld que si existe relacion estadisticamente entre las
variables, el 56% (56) tienen un grado de instruccion superior asociado a un estilo
de vida saludable y el 44% (44) tiene un grado de instruccion secundaria asociado
a un estilo de vida no saludable.

Asimismo se asemejan a la investigacion de Bustamante N, (100). En el afio
2018, Chachapoyas, concluye que el grado de instruccion, tiene relacion
estadisticamente significativa con el estilo de vida: (X?=14,011, gl=3y P=0,003<
0.05). También difiere al estudio realizado por Rodriguez V, (101). En Lima,
determino que el grado de instruccion con el estilo de vida utilizando el Chi
cuadrado (X?=10.160, 5gl y p>0.05) hallo que no existe relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
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En relacion al grado de instruccion asociado a los estilos de vida es uno de los
factores sociodemograficos en la investigacion como datos estadisticamente
significativa entre las variables esto quiere decir que el grado de instruccion si se
asocia a los estilos de vida ya que la mujer adulta joven del Pueblo joven Miramar
ato tienen grado de instruccién superior lo cual tienen conocimiento de como
llevar un estilo de vida saludable, ya que encontrar con este grado de instruccién
superior va encontrar mejor oportunidad de trabajo, tendrd un mejor sueldo y
remunerado lo cual el beneficia para que pueda asociarlo a su estilo de vida y
llevarlo acorde aprendiendo a manejar el estrés de forma positiva, tiene mas
confianza en si misma.

Ya que menos de la mitad de las mujeres adultas joven tienen un grado de
instruccion secundaria con estilo de vida no saludable lo cual también es una
cantidad considerable que se debe tener en cuenta mejorar sus estilo de vida pero
también se debe quizd porque los conocimientos y recomendaciones que
adquirieron las dejaron de lado y no las aplicaron lo cual eso también tiene mucho
que ver en un buen nivel de desarrollo personal y en relacion a la salud.

En la variable de religion asociado a los estilos de vida se hizo uso de la
estadistica de Chi cuadrado, (X?)=88,636363; gl=2; p= 5,99146455 o > 0,05 se
hallo que si existe relacion estadisticamente significativa entre las variables, el
48% (48) de mujeres adultas jovenes son de religion catdlica, asi mismo el 45%
(45) tiene un estilo de vida no saludable y el 3% (3) con un estilo de vida saludable,
el 32% (32) son de religion evangélico con un estilo de vida saludable, mientras
que el 20% (20) pertenece a la categoria de otros con un estilo de vida saludable

indicaron.
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Se asemeja a la investigacion Castellanos M, (102). .Determino que la religion
catdlica esta netamente asociada a los estilos de vida del adulto joven que la
practica. Asi mismo Difiere a la investigacion de Jara A, (103). Determina que no
existe relacion entre la variable religion asociado al estilo de vida por medio de la
aplicacion de la prueba estadistica del Chi cuadrado con p>0,05.

En la investigacion los resultados de las mujeres adultas joven, la religion se
relaciona con los estilos de vida, lo cual en la investigacion se hallé que
predominan la religion catélica, muchos de ellos indicaron que no toman, tampoco
suelen salir a fiestas favoreciéndoles en su cuidado y mantener un estilo de vida
saludable, asi mismos también menos de la mitad son evangélicos describiendo
que su doctrina es mas estricta, una de ellas es cuidar su cuerpo ya que para ellos
es el templo del Espiritu Santo, eso también favorece la limpieza de su organismo
y espiritu.

Indicaron que por medio de los ayunos no dan lugar a los deseos carnales
habiendo establecido una promesa con Dios y con ellos mismos de ser personas
de bien ya no tomar mas bebidas alcohdlicas, las mujeres adultas jovenes suelen
estar en sus casas dicen que mas importante es compartir con la familia y los
hermanos de su religion que con el mundo porque el mundo no les ofrece nada
bueno por eso la doctrina que llevan en su religidn catdlica lo aplican conforme a
lo establecido porque el padre les brinda ensefianzas buenas y beneficio para sus
almas y aspecto fisico soliendo siempre manifestar sus textos biblicos que los
respaldan que en esta vida o en este mundo todo es licito pero no todo nos
conviene es por ello que se aferran a la palabra de Dios y eso les ayuda a llevar un

buen estilo de vida saludable.
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En relacion a la variable de estado civil se aplico la estadistica de Chi
cuadrado, (X?) = 81,8181; gl=4; p=9,48772904 a.> 0,05 se encontrd que si existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables; el 50% (50) su estado
civil es soltera, un 45% (45) tiene un estilo de vida no saludable y un 5% (5) tiene
un estilo de vida saludable. EI 14% (14) su estado civil es casada con un estilo de
vida saludable. EI 0,0% (0) su estado civil es viudo. El 25% (25) su estado civil
es conviviente con un estilo de vida saludable. ElI 11% (11) su estado civil es
separada con un estilo de vida saludable.

Se asemeja a la investigacion de Jara A, (104). Concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable de estado civil asociado al estilo de
vida. Asi mismo difiere la investigacion de Gil R, (105). En Tacna. Concluyendo
que no se hallo relacion entre la variable de estado civil asociado a los estilos de
vida del adulto joven por medio del nivel de confianza al 95% y nivel de
significancia de p<0.05 aplicando la prueba de Chi cuadrado.

Las mujeres adultas jovenes del Pueblo joven Miramar alto, la mitad son de
estado civil solteras lo cual se hall6 que si guarda relacién estadisticamente
significativa con los estilos de vida, dado que las mujeres solteras tienen mas
libertad de poder desarrollar habilidades y tratarse objetivos que quieren lograr no
hay nada que les impida poder salir adelante se preocupan por su bienestar, por su
familia y no menos importante por sus estudios porque la mujer soltera esta mas
enfocada en lo que desea lograr lo cual esto va favorecer su estilo de vida porque
el poder ser soltera se puede preocupar por su estado de salud con mas dedicacion
a ella misma y demostrarlo a sus seres queridos y &mbito social que si se puede

tener un buen estilo de vida saludable.
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En la variable de ocupacion asociada a los estilos de vida se aplica la
estadistica de Chi cuadrado, (X?)= 89,5316; gl=4; p= 9,48772904 a > 0,05 se
encontrd que si hay relacion estadisticamente significativa entre las variables; el
10% (10) su ocupacion es de obrero, con un estilo de vida no saludable. El 15%
(15) su ocupacion es de empleado con un estilo de vida no saludable. EI 17% (17)
su ocupacion es de ama de casa con un estilo de vida no saludable. EI 22% (22)
su ocupacion es estudiante, donde el 19% (19) tienen estilo de vida saludable;
mientras que el 3% (3) tienen un estilo de vida no saludable. El 36% (36) su
ocupacién es otros lo cual indicaron que tienen un estilo de vida saludable.

Se asemeja a la investigacion realizada por Montenegro A, Ruiz A, (106). Se
hallo que si existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion como
estudiante asociado a los estilos de vida. Difiere a la investigacion de Flores N,
(107). Determino que no existe relacion estadisticamente significativa entre la
variable de ocupacion con los estilos de vida aplicado la prueba de Chi cuadrado.

De los resultados hallados en la investigacion se puede decir que si existe
relacién estadisticamente significativa entre la variable de ocupacién y los estilos
de vida, el factor de ocupacién de las mujeres adultas jovenes son independientes
ya que tienen tiendas en sus hogares de barrotes y golosinas lo cual les genera una
cantidad promedio de ingresos para que puedan sustentarse, esto se debe a que
también ahora en tiempo de pandemia el comercio ha bajado es por ello que
muchas de ellas decidieron reinventarse y poner otro tipo de negocio como ropa
pero promocionando de forma online debido a la pandemia que nos ha tocado
afrontar y ha venido atacandonos duramente en todos los aspectos no solo a nivel

de salud si no también en los trabajos tanto estables como eventuales todo
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literalmente se paralizo lo cual las mujeres suelen ser mas creativas e innovadoras
y aplicaron este tipo de ocupacién en beneficio personal y familiar.

En la variable de ingreso econdmico se uso la estadistica de Chi cuadrado,
(X?) =63,7325; gl=4; p= 9,48772904 o > 0,05 se halld que si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables; el 32% (32) tiene un ingreso
economico Menos de 400, con un estilo de vida no saludable. EI 42% (42) tiene
un ingreso economico De 400 a 650, en donde el 29% (29) tiene un estilo de vida
saludable y un 13% (13) tienen un estilo de vida no saludable. EI 10% (10) tiene
un ingreso economico De 650 a 850 con un estilo de vida saludable. El 8% (8)
tiene un ingreso economico De 850 a 1100, con su estilo de vida saludable. EI 8%
su ingreso econdémico es Mayor de 1100, con su estilo de vida saludable.

Se asemeja a la investigacion realizada por Granados E, Calderon K, (108).
Concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre nivel
socioecondémico y los estilos de vida estilo de vida en seis de ocho dimensiones.
También la investigacion de Romero M, Querevalu M, (109). Concluye que la
variable de ingreso econdmico esta determinadamente asociados a los estilos de
vida con un 90 % de confianza.

En relacion a los ingresos economicos, existen personas con diferentes estatus
economico por ende, la gran mayoria se encuentra en un nivel medio por el cual
tienen la accesibilidad de contar con una vivienda propia, consumen una mejor
calidad de alimentos como también tienen recursos para acceder aun centro
medico privado y obtener una mejor atencion medica, a diferencia de las personas
gue viven en extrema pobreza sus recursos son limitados ya que no tienen un

determinado ingreso que pueda contribuir a su salud.
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En lainvestigacion se hallo que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el factor sociodemografico de ingreso econdémico y los estilo vida, asi mismo
menos de la mitad indicaron que cuentan con un ingreso economico promedio de
400 a 650 nuevos soles, lo cual es un ingreso muy bajo y no favorable ni para
ellas mismas, se entiende que sobrevivir en medio de ingresos socioeconémicos
bajos conlleva a que la persona no pueda consumir alimentos nutritivos, indicando
que suelen reinventarse con alquiler tipo de negocio que es ayude generar
ingresos, ya que en este aspecto no les afecta mucho porque tienen el apoyo de su
familia para poder continuar sus estudios ya que la mayoria de mujeres adultas
jovenes estan estudiando y viven con sus padres.

En la variable del sistema de seguro asociado a los estilos de vida se aplico la
estadistica de Chi cuadrado, (X?)=50,2719; gl=3; p= 7,8147279 o > 0,05 se hallé
que si existe relacién estadisticamente significativa entre las variables; el 25%
(25) tiene sistema de seguro Essalud con un estilo de vida no saludable. EI 52%
(52) tiene sistema de seguro SIS, donde el 32% (32) tiene un estilo de vida
saludable, mientras que el 20% (20) tiene un estilo de vida no saludable. EI 23%
(23) no tienen seguro pero estan relacionados con un estilo de vida saludable.

La investigacion de Castro L, (110). Se asemeja a los resultados obtenidos en
su investigacion Enrelacion al factor social los que tienen tipo de seguro, el 61.2%
tiene SIS y tiene un estilo de vida no saludable, indicando que si existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables. Difiere a la investigacion de
Llontop M, (111). En el afio 2019, Nuevo Chimbote. Concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y la variable de

sistema de seguro de salud aplicando el Chi2 para hallar la existencia de relacion
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0 no entre las variables.

El Seguro Integral de Salud, es una entidad que ha empezado a desarrollar
campafas a nivel nacional para todos sus afiliados y comunidades en general,
tratando de motivar y ensefiar a llevar un estilo de vida saludable por medio de las
acciones de prevencion adecuadas y habitos que favorezcan su salud, es por ello
que mediante estas actividades educativas y televisivas como “Vive mejor”, “La
Cura, yo me cuido”, “En Clave SIS”, “Valores Peruanos”, “Historias de
Superacion” y “Casos Reales” pretenden evitar esas enfermedades que puedan
acarrear nuestra salud ya sea a corto, mediano o largo plazo. El principal objetivo
es que estos medios transporten la informacion y las personas se retroalimenten d
esto para mejorar su estado de salud (112).

El tipo de seguro en la presente investigacion si tiene relacién con los estilos
de vida ya que es aquel que proporciona muchos beneficios para sus afiliados de
manera gratuita, las mujeres adultas joven cuando presentan algin tipo de malestar
o por algun tipo de enfermedad suelen atenderse en el Hospital la Caleta, lo cual
es de beneficio para ellos ya que es un Hospital de nivel 11-2 y cuenta con areas
bien implementadas y profesionales especialistas dispuestos a brindar atencién
integral de salud a sus pacientes con el fin de proporcionarles un mejor estado de
salud ya sea en el inicio, desarrollo y culminacion de diversos tratamientos que
pueda necesitar la persona.

Los aspectos sociales son importantes, pero también causan diversas
circunstancias, esto depende de las decisiones que la persona tome determinando
el rumbo de su vida. Toda mujer adulta joven debe conocer el cuidado integral de

salud que puede recibir, para encontrarse bien consigo misma y poder
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desarrollarse de manera oportuna a nivel ocupacional, familiar y también social a
través de actividades que la pueda ejercer para mantener un estado de salud activo
libre de achaques a futuro.

El aporte a la investigacion yo como profesional de la salud considero
importante que las autoridades de la comunidad deben actuar de manera
estratégica a través de la promocion de actividades saludables en las mujeres
adultas jovenes por medio de campafias con el apoyo de todos los profesionales
de salud en diferentes areas y proporcién de temas que contribuyan al desarrollo
de la mujer tanto para su beneficio como la calidad de vida.

Tabla 5

En relacion a la variable de acciones de prevencion y promocion de la salud
asociados a los estilos de vida de la mujer adulta joven, se aplicé el estadistico Chi
cuadrado de independencia, se hall6 que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables donde Chi cuadrado (X2)= 100,0 ; gl=1 y p=
3,841458821 a.> 0,05; se descifra que el 55% (55) tienen acciones de prevencion
y promocion adecuadas con un estilo de vida saludable, mientras que el 45% (45)
en acciones de prevencion y promocion son inadecuadas con un estilo de vida no
saludable.

Los resultados se asemejan a la investigacion realizada por de Cotrina V,
(113). Concluye que las acciones de promocion de la salud influyen de manera
significativa en relacion a las practicas de los estilos de vida para la prevencion
del cancer cervico uterino (X2= 46,856; p =0,0000), relacionado también a la
dimension primaria (X2= 19,437; p =0,0000) y secundaria (X2=19,200; p

=0,0000). (p <0.01).
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La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son acciones,
intervenciones y todo tipo de procedimientos que estan dirigidas a la poblacion en
general, y que tiene como proposito fomentar en las personas y sus familias
mejores condiciones de vida y que puedan gozar de un estilo de vida saludable
(114).

De esta manera, la relacién entre estilo de vida y salud de la mujer adulta joven
parte de su reconocimiento como elemento determinante y sujeto activo del
desarrollo de la sociedad debido a su papel en el cumplimiento de la gestion en
salud de la familia y la comunidad; dentro de este contexto a la enfermeria, como
profesion del area de la salud con larga tradicion de trabajo en la comunidad, e
interesada en el desarrollo de la promocion de la salud con estrategias novedosas
y estructuradas que garanticen impacto en la poblacidn, le urge adentrarse en la
construccién y puesta en practica de una estrategia metodologica para el abordaje
de la promocion de salud de la mujer, centrada en la comprension y el estudio de
la salud de las personas en una realidad, desde una visién de salud cuyo acento
sea la modificacion del estilo de vida con una mirada integral (115).

La relacién de las acciones de prevencidn y promocion de salud asociados a
los estilos de vida del pueblo joven Miramar alto indico que las acciones de
prevencion y promocion que realizan si se asocia su estilo de vida que llevan ya
que por medio de la educacion en salud que reciben estan al tanto de todo esos
aspectos, que con responsabilidad suelen aplicarlo. La poblacion estudiada son
mujeres adultas jovenes lo cual estan en toda la edad de desarrollo dispuestas a

recibir todo tipo de informacién en beneficio a su salud, como se vuelve arecalcar
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mas de la mitad tienen grado de instruccion superior la informacion o educacion
que reciben no solo es en su comunidad sino también a través de su ambito
profesional ya que frecuentan en diferentes carreras y como la carrera de salud es
mas amplia acatan las recomendaciones que constantemente les brindan.

La salud es un factor relevante en proceso de adaptacion al diario de vida
basado en aspectos sociales ya sea el trabajo, a nivel familiar o también estan los
tiempos de ocio, mas de la mitad de las mujeres adultas jovenes indicaron
mantener un buen estado de salud esto refleja las practicas de acciones de
prevencion en salud ya que por medio del conocimiento previo que tienen suelen
implementarlo en ellas mismas y ensefiarles a su familia ya que es importante no
solo ver su lado si no también es bueno ser empaticos para que nuestra familia y
sociedad se desarrolle y adopten estilos de vida saludables evitando riesgos que
puedan traer consecuencias a lo largo de su vida.

Existe también menos de la mitad de las mujeres adultas joven de este lugar no
tienen acciones de prevencion y promocion con estilos de vida no saludable
esto quiere decir que el otro porcentaje de ellas no frecuentan a los servicios de
salud y esta en deterioro sus acciones de prevencidn poca importancia le ponen a
su salud solo estan preocupadas en sus estudios o trabajos eventuales, no toman
su tiempo determinado para tomar cambios que beneficien su estilo de vida.

Muchas veces estos factores al tiempo contraatacan la salud de la mujer ya que
la mujer es el ser mas susceptible y expuesta a una variedad de enfermedades tanto
transmisibles como no transmisibles, también estan las enfermedades por genética
0 antecedentes familiares entonces realmente es importante que puedan darse su

tiempo e invertir en ellas mismas porque no sirve de nada querer ser un buen
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profesional exitoso, con un buen estatus economico pero con un mal estado de
salo de salud entonces son cosas que ser humano consiente y pensante de sus actos
debe tomar conciencia y adquirir o pedir educacion en salud de ese modo va estar
promocionando y previniendo a la vez las posibles enfermedades que puedan
padecer a futuro.

Finalmente en la investigacion se concluye que mas de la mitad de las mujeres
adultas joven tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas asociado a
los estilos de vida saludable indicando que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables afirmando que si existen comunidades en las que
la prevencién y promocion si se relacionan con los estilos de vida quiza no todas
las comunidades tienen el mismo resultado pero si hay mujeres que aplican cada
recomendacion que se les brinda sobre todo su intenciones es vivir en un mundo
donde se puedan adoptar de manera voluntaria y con ganas de mantener buenos
estilos de vida en beneficio a la poblacidn en general no solo mujeres también esto
se debe ensefiando y practicar ambos géneros ya que es importante mejorar cada
dia como personas y como poblacion.

Como aporte a la investigacion considero que las mujeres adultas jovenes que
practican acciones de prevencion y promocién adecuadas con estilos de vida
saludable deben tomarse como ejemplo ante su comunidad y compartir lo que
conocen para que muchas mas de ellas se sumen al cambio de vida y sean una

comunidad adulta joven en proceso saludable.
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VI.

CONCLUSIONES

En la caracterizacion de los factores sociodemograficos de la mujer adulta
joven, mas de la mitad tienen grado de instruccion superior; la mitad son de
estado civil soltero, con un ingreso econémico de s/. 400 a 650 nuevos soles
mensuales y tienen otro tipo de actividades ocupacionales, indicando que el
estatus econdmico es uno de los factores que viene afectando el desarrollo de
vida saludable actualmente.

En la caracterizacion de las acciones de prevencion y promocién de la salud,
mas de la mitad tienen acciones adecuadas y menos de la mitad se hallaron
con acciones inadecuadas, se entiende que ellas han comprendido la
importancia de actuar responsablemente, pero la otra parte ain debe conocer
y preocuparse por el bienestar de su salud.

En relacion a la caracterizacion del comportamiento de la salud: estilos de
vida de la mujer adulta joven, mas de la mitad tienen estilos saludables
permitiéndolas desarrollar una mejor condicién de vida, mientras que menos
de la mitad tienen estilos no saludables, involucrando una serie de
enfermedades que puedan contraer a futuro.

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado entre los factores sociodemogréaficos
asociados al comportamiento de la salud y estilo de vida, si existe relacion
entre las variables, lo cual es interesante y pueden ser tratadas en conjunto.
Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre las acciones de prevencion y
promocion y los estilos de vida si existe relacion entre las variables, esto

favorece la condicién de adoptar acciones y conductas saludables.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Informar los resultados obtenidos de la investigacion realizada en dicha
comunidad para que las autoridades puedan analizarlos y tomar acciones frente
a los factores sociodemograficos que involucran el diario de vida en la mujer
adulta joven.

e Las mujeres adultas joven deben continuar y culminar sus estudios ya sea
secundario o superior, para que puedan ejercer su carrera y adquirir un buen
puesto de trabajo en beneficio a su estatus economico, social y personal.

e El personal de salud que labora en la comunidad debe realizar un seguimiento
a las mujeres adultas jovenes que no asisten al centro de salud para realizarse
sus chequeos periddicos, acompafiado de actividades educativas que las
motiven a poder preocuparse por su salud.

e Hacer llegar a las autoridades de los centros de salud que realicen camparias en
relacion a los estilos de vida, acciones de prevencion y promocion con la
finalidad de brindar mejores estilos de vida enfatizados en la mujer adulta
joven.

e Continuar realizando nuevas investigaciones en base a la mujer adulta joven
que sirva de aporte a la sociedad como a los investigadores para el analisis de
estudios y discusion de datos, con la finalidad de mejorar la magnitud del
problema a la que se encuentran expuestas y mantener una vida saludable, libre

de enfermedades.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Marque su sexo?
a) Masculino ( ) b) Femenino ( )
2. Cudl es su edad?
a) 12-15 afios  b) 15-17 afios
3. ¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria c¢) Secundaria d) Superior
4. ¢ Cudl es su religion?

a) Catdlico(a) (b) Evangélico c) Otras

5. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Obrero b) Empleado c) Ama de casa d) Estudiante
e) Otros
7. ¢Cual es su ingreso econdmico?
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. ¢ Cudl es el sistema de seguro que tiene?

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

CALIFICACION
Ne Comportamientos del usuario NUNCA | A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | ¢se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar una
alimentacién saludable en su comunidad?
02 | ¢se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo
de trabajo para promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad?
03 | ¢participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocidn para una alimentacion saludables en
su comunidad?
04 | ¢ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas saludables?
(no refrescos azucarados, comida rpida, dulces o alcohol)
05 | ¢se provee y promueve la eleccion de alimentos y bebidas
saludables? (precios menores, muestras gratis).
06 | ¢se ofrece fruta fresca en su comunidad?
07 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?
08 | ¢(En los Ultimos 30 dias con qué frecuencia se lavo las
manos antes de comer?
09 | ¢Enlos ultimos 30 dias comié habitualmente frutas?
10 | ¢(Enlos Gltimos 30 dias comid habitualmente verduras?
HIGIENE
11 | ¢Se lava las manos con agua y jabon 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 ordeny limpia la vivienda?
18 | ¢(Mantiene ventilada su vivienda?
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 | ¢lInfluencia 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 | ¢Orientay ensefa?
28 | ¢confia enel grupoy Estimula las decisiones de grupo.?
29 | ¢Se comunica abiertamente? ;Demuestra capacidad de
autocritica?
30 | (Es expresiva, espontanea y segura?
31 | ¢Tiene una personalidad activa?
32 | ¢Defiende sus derechos?
33 | ¢No presenta temores en su comportamiento?
34 | ¢(Posee una comunicacion directa, adecuada, abierta y
franca?
35 | ¢Posee usted seguridad en expresarse con los demés?
36 | ¢Su comportamiento es respetable por los deméas?
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?
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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 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 | ;Tiene relaciones sexuales actualmente con proteccion?

43 | ¢Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ¢Usa un método anticonceptivo?

45 | ¢Se hace examenes 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 flGor?

48 | ¢Usa hilo dental ?

49 | (Usa a diario un enjuague bucal con flior?

50 | ¢Tiene exdmenes regulares odontoldgicas?

51 | ¢Evita las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las
bebidas energéticas?

52 | ¢Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53 | ¢(En general 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 inGtil?

58 | ;Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los demas?

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 | ¢Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo hace con
precaucion?

66 | ¢Si maneja bicicleta usa casco?

67 | ¢Usted camina por las veredas?

68 | ¢Usted cruza la pista cuando el semaforo estd en color
verde?

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

70 | ¢Si Usted tiene que salir a la calle de noche trae una

lampara, usa ropa clara y con reflejante, se hace notar,
camina por la izquierda con el trafico de frente, ¢si vanen
grupo caminen en fila?
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N
ANEXO N° 03 \/
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS

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

F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

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

3.-Sigo  un programa de
ejercicios planificados

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

5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus éxitos.

6.- Limito el uso de azucares
y alimentos que contienen
azucar (dulces)

7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos

por 20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar
la maquina escaladora)
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Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucion de cuatro
factores.

9.-Tomo algun tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene
un proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y
enriquecedoras

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

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

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

26.- Mantengo un balance
para prevenir el cansancio.

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

yO.

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

29.-Tomo desayuno

30.-Busco  orientacion o
consejo cuando es necesario.

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

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente

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

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.
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El Health Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto

por 52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos
(de 1 = nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio
son: F1: Actividad fisica: de 8 items (0. = 0.81; 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 propdsito”; 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 (0 =0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros”
y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.- Busco
una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor de
servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin

(Lorenzo-Seva, 1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva

& Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion

policdricas, que son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta
tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el

nimero de factores que se deben retener a partir del analisis paralelo (Timmerman &

Lorenzo-Seva, 2011). Los 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 Analisis Factorial Exploratorio con metodo
promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por
cargas factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items

es validado como version en espafiol.
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ANEXO N°04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN. PUEBLO JOVEN

MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019.

Y 0, e acepto participar voluntariamente en el
presente estudio, Conociendo el propdsito de la Investigacion. Mi participacion
consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los datos,
los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la identidad de las
personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion firmando el presente

documento.

FIRMA
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DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracién de compromiso ético y no
plagio el autor(a) del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA
DE LA MUJER ADULTA JOVEN. PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO,
SECTOR I _CHIMBOTE, 2019. Declaro conocer las consecuencias por la infraccion
de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote y el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos y titulos su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente
sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor,
por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme orienta las normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad
del presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento
profesionales — RENATI; que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de
investigacion, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. Asimismo,
cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de investigacion
denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual se tiene como
objeto de estudio desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las
personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la persona, se
aplico un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga similitud en
ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. También se declara que al
recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se les asigné un
codigo para preservar su identidad y proteger los derechos constitucionales, siendo el
Unico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente se declara que: el presente
trabajo es auténtico, siendo el resultado el producto de un trabajo personal acorde con
la linea de investigacion del cual se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe
y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las
fuentes para su elaboracién no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido
y como su legitimo autor se firma el presente documento.

ZAPATA GARCIA TANIA SHIOMARA
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ANEXO 06

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, 10 de septiembre del 2020

Teniente gobernadora DEL PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO
Presente. -

Asunto: Autorizacion para la recoleccion de informaciéon en mi Proyecto de
Investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo informarle que soy
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, me es necesario recolectar la informacion de datos para la ejecucion de mi proyecto:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER
ADULTA JOVEN. PUEBLO JOVEN MIRAMAR ALTO, SECTOR I_CHIMBOTE, 2019 como
autora ZAPATA GARCIA, TANIA SHIOMARA.

Me seda el ;.n’rmiso y autorizaciéon para la recoleccion de datos de los registros telefonicos del padron de
mujeres adultas jovenes, del cual maneja su junta directiva, siendo necesario para poder obtener los
resultados. Con la finalidad de resolver problemas identificados, los cuales de una u otra forma van a

mejorar la calidad de vida del grupo en estudio dentro de su jurisdiccion comunitaria.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad de expresar mi estima personal.

TECIRIDG
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