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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se centra en la mujer debido a que atraviesa
diferentes etapas en su vida que pone en riesgo su salud, Es importante entender que
la promocidn y prevencion a la mujer adulta joven es un enfoque integral que se
consideran diferentes dimensiones de estilos de vida. La metodologia fue de tipo
cuantitativa, el nivel de investigacion fue correlacional — transversal, se escogio
también una muestra que estuvo constituido por 100 mujeres adulta joven. Se utilizo
la técnica de la entrevista y observacion. Obteniéndose los respectivos resultados y
conclusiones: En relacion a los factores sociodemograficos, casi la totalidad tienen
grado de instruccion superior, menos de la mitad profesan la religion evangélica,
estado civil soltero, ocupacion empleados, ingreso econdmico de 400 a 650 nuevos
soles, su sistema de seguro es el SIS. Asi mismo en la relacion a las acciones de
prevencion y promocion, la mitad son acciones no adecuadas y la mitad acciones
adecuadas. En relacion al estilo de vida, la mitad son no saludables y la mitad
saludable. Al realizar la prueba de chi cuadrado entre los factores sociodemograficos
y el estilo de vida se encontro que no existe relacion estadisticamente significativa con
el grado de instruccion, pero si con la religion, estado civil, ocupacidn, ingreso
economico, sistema de seguro. Asi mismo al realizar la prueba de chi cuadrado entre
las acciones de prevencion y promocion y el estilo de vida se encontro que si existe

relacidn entre las variables.

Palabras clave: Mujer adulta joven, salud, promocidn, prevencion.
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ABSTRACT

This research work focuses on women because they go through different stages in their
lives that put their health at risk. It is important to understand that the promotion and
prevention of young adult women is a comprehensive approach that considers different
dimensions of styles. of life. The methodology was quantitative, the level of research
was correlational - cross-sectional, a sample was also chosen that consisted of 100
young adult women. The interview and observation technique was used. Obtaining the
respective results and conclusions: In relation to sociodemographic factors, almost all
have a higher degree of education, less than half profess the evangelical religion, single
marital status, employed occupation, economic income of 400 to 650 nuevos soles,
their system it is surely the SIS. Likewise, in relation to prevention and promotion
actions, half are inappropriate actions and half are appropriate actions. In relation to
lifestyle, half are unhealthy and half healthy. When performing the chi-square test
between sociodemographic factors and lifestyle, it was found that there is no
statistically significant relationship with the degree of education, but with religion,
marital status, occupation, income, insurance system. Likewise, when performing the
chi-square test between prevention and promotion actions and lifestyle, it was found

that there is a relationship between the variables.

Keywords: Young adult woman, health, promotion, prevention.
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I. INTRODUCCION:

Segun la OMS la mujer joven se enfrenta a muchos cambios de suma
importancia que abarca en su estilo de vida producidos por factores economicos,
culturales y ambientales que atacan a su estado de vida, no siempre positivas, Por
ello la agencia lider de naciones unidas UNFPA plantea ampliar la participacion de
las mujeres adulta joven a servicios de salud sexual y reproductiva, con una
ensenanza de educacion sexual integral y a informacion de diferentes métodos
anticonceptivos dirigidos a su necesidades para quienes los requieran ya que
ayudara a fortalecer capacidades y el desarrollo de habilidades de las mujeres adulta
joven, esta estrategias ayudara a solucionar temas que afecten su bienestar y
desarrollo integral de la mujer joven ya que contribuird visiones al desarrollo del
pais, competencias y fortaleza necesarias para una vida saludable, productiva y
plena (1).

Es importante entender que la promocion y prevencion a la mujer adulta joven
es un enfoque integral que se consideran diferentes dimensiones de estilos de vida,
ya que la mujer atraviesa diferentes etapas en su vida que pone en riesgo su salud.
Por otra parte se considera tener en cuenta estrategias sobre la promocién y
prevencidn con una estructura que garantice un impacto a la comunidad. Asi mismo
incentivar métodos metodoldgicos enfocados a la salud de la mujer adulta joven
desde el punto de vista a la promocién para la modificacion y con una mirada
integral (2).

En el Caribe y América Latina, en el afio 2019, se evidencid que la mujer adulta
joven lleva una gran desventaja y se ubica en una posicion respecto al control de los

recursos necesarios para la proteccion de su salud, se dice también que la familia o



comunidades no gozan aun de un justo reconocimiento y apoyo social. Las mujeres
contintian siendo las principales e importantes en su toma de decisiones en su propia
autonomia y sobre en el ambito en salud (3).

En Colombia, en el afio 2020, las politicas publicas saludables estan dirigidas
hacia las salud de la mujer adulta joven y aporta un enfoque integral por lo tanto la
mujer atraviesa por diferentes etapas de su ciclo vital que le imprime exigencias en
la salud, con la finalidad de mejorar el nivel de la salud, utilizacion, accesibilidad,
calidad de servicios de salud, distribucion y la participacion activa de la igualdad,
el estado cumple un papel importante porque garantiza y protege la seguridad social,
asi mismo le corresponde reglamentar, dirigir y organizar el tema de servicios de
salud teniendo en cuenta los diagnostico, tratamiento de cada enfermedad como
también la implementacion de politicas de largo alcance para fomentar la salud en
amplio grupo de mujeres (4).

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el afio 2019. La Directora de
Chile Macarena Valdés, del programa nacional de la salud integral de los
adolescente, explica con el fin de disminuir el nimero de embarazo y las diversas
necesidades de salud sexual y reproductiva, prevencion de la mujer adulta joven,
se esta haciendo posible para las mujeres jovenes participen en la planificacion y la
formulacion de politicas de prevencion (5).

La disminucién del embarazo adolescente se atribuye a una variedad de
proyectos y politicas; entre otros, las leyes y los decretos que gobiernan el Estado
con el fin de asegurar que todas las personas reciban educacion, informacion,
orientacion y acceso a la anticoncepcion, estas y otras iniciativas han permitido el

acceso de las mujeres jovenes a los métodos de planificacion familiar, incluidas la



anticoncepcion de urgencia y a largo plazo y el uso de preservativos, mediante la
atencion primaria de salud. El resultado final es menos embarazos de adolescentes
y una poblacién de mujeres adulta joven que en general es mas saludable (5).

En el Pert el enfoque antropoldgico plantea un estudio en los estilos de vida
con una perspectiva cultural, la medicina desde un punto de vista epidemiologica de
un enfoque bioldgico defiende que la mujer tiene un estilo de vida saludable y no
saludable por su propia voluntad, pudiendo agravarse por la responsabilidad de la
misma persona y no del establecimiento de salud. La mujer peruana durante los
ultimos afios ha logrado un indice cada vez mas representativo en la sociedad, no
solo estudia, también trabaja, dedica muchas horas en el hogar, en la zona rural atin
hay deficiencias en el rol que desempefia la mujer (6).

Seglin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2019,
en el Pertl en zona rurales las mujeres adulta joven pasan por diferentes tipos de
violencia por el esposo y la familia en un 64.1%. Por otra parte tenemos la violencia
fisica con un % de 59.6, en esta zona rural frente al 48.8%. El MIMP se preocupa
por la promocion de la mujer y se ve obligado a implantar estrategias de prevencion
y proteccion a la violencia familiar y sexual en zonas rurales, Asi que promueve una
union entre las autoridades y operadores de la localidad, generando un mecanismo
que garantiza el paso a servicios de atencion y prevencion para las mujeres adulta
joven de zona rurales (7).

El Ministerio de salud (MINSA) en el afio 2019, implementa estrategias en
minimizar la mortalidad en las mujeres materna, Para lograr una buena promocion
y prevencion a la mujer adulta, se emplea una pacto de tacticas de participacion de

la zona comunal para un comunicado de mujeres jovenes con alguna patologias,



una nueva cultura de atencion del servicio de salud teniendo como base la calidad
en la atencion de salud para asi fortalecer una confianza y seguridad a la poblacion
de mujeres adulta joven. Segin MINSA en el Peru, existen diferentes tipos de
investigaciones que nos indican el problema del por qué las mujeres jévenes no se
acerca al puesto de salud para su chequeos clinicos, mostrandonos como primer
resultado el costo con un 40.6%, temor o miedo 29.3%, trato recibido 20.4%,
tiempo de espera 14.8%, vergiienza 10.8% y por ultimo distancia 8.1% (8).

La Direccion Regional de Salud en Ancash en el 2019 es un medio de linea de
gerencia de Desarrollo Social del Gobierno Regional de Ancash. Esta es la entidad
en el sector salud, la cual se encarga de conducir, regular y promover las
intervenciones del Sistema Regional descentralizado y coordinado de salud, con el
fin de conseguir el progreso de las personas, mediante la promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud y del desarrollo de un ambiente sano,
respetando los derechos fundamentales de la persona (9).

En los ultimos afios la Region viene atravesando tres grandes problematicas,
que son: La déficit de recursos humanos (profesionales de la salud y médicos
especialistas) para satisfacer las necesidades en los centros de salud segun niveles
de atencion, (hospitales y establecimientos de primer nivel de atencion); la
deficiente infraestructura que imposibilita realizar diferentes actividades por cada
nivel de atencion y el deficiente equipamiento, descubriéndose equipos médicos en
estado de obsolescencia sobre todo en centros de primer nivel de atencién (9).

A través de un acuerdo estratégico suscrito por representantes de la Red
Asistencial Ancash de Essalud y Chimbote en linea, estas dos instituciones se

comprometieron a sumar desempefios para plantear contenidos informativos de



prevencion de enfermedades y promocion de la salud, a través de un enfoque
cientifico y profesional. Este acuerdo busco también mantener informados a
usuarios asegurados en nuevos servicios de salud, técnicas de atencion, actividades
internas y de proyeccion a la comunidad que se lleven a cabo en la cobertura de la
Red Ancash. A su vez el titular de Essalud destaco la disposiciéon de Chimbote en
Linea de ampliar su servicio informativo con relacion a la salud (10).

Frente a esta problematica no se escapan las mujeres adulta joven de la
urbanizacion el progreso sector 4, se han elaborado metas que muestran los factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promociéon asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida de la mujer adulta joven. Esta
Urbanizacioén el trapecio cuenta con una losa deportiva, tienen un campo grande
donde los niflos van a jugar, con una institucion educativa, en los alrededores, el
centro de salud mas cercano al asentamiento es el centro de salud la florida, cerca
de ello se encuentra el mercado “El Trapecio”, el cual abastece y beneficia a los
mismo pobladores. Dentro de este lugar existe la antena de la telefonica y un campo
abierto, donde los mismos pobladores disponen su basura cuando el carro recolector
no pasa. Frente a lo expuesto se considera la importancia de realizar el proyecto en
este lugar (11).

Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:

(Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida de la
mujer adulta joven en la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote, 2019?

Para responder al problema de investigacion se planteo el siguiente objetivo

general:



Determinar los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion y
promocioén de la mujer adulta joven en la Urbanizacion el Trapecio sector

4 Chimbote, asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida.

Para poder lograr el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos

especificos:

Caracterizar los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven en la
Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote.

Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud de la mujer
en la adulta joven en la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote.
Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida de la mujer adulta
joven en la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote.

Identificar los factores sociodemograficos asociados al comportamiento de
la salud: estilo de vida de la mujer adulta joven en la Urbanizacion el
Trapecio sector 4 Chimbote.

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

Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote.

En el Peru se viene enfrentando situaciones de riesgos sobre el tema de salud,

por diferentes enfermedades que se vienen erradicando y controlando, dentro de las

enfermedades controladas tenemos la desnutricion, tuberculosis sarampion y la

varicela, lo preocupante es que el gobierno no tome ningtn interés sobre estos temas

que perjudican al individuo, por lo contrario nos reduce el ingreso que va

directamente al personal de salud por ellos este trabajo de investigacion busca

promocionar como prevenir la salud publica.



En el presente trabajo de investigacion tiene como importancia en el rol de la
salud, la promocion y prevencion de muchas enfermedades por ello es de suma
interés preocuparnos de la salud de cada uno tomando responsabilidades no solo del
personal de salud si no también tomando conciencia la misma poblacion, los
dirigente de cada comunidad cumple una tarea muy importante en estar alerta y
preocupandose por cada uno de los individuos que pasan por un periodo de alguna
enfermedad.

Este trabajo de investigacion facilita a que toda las instituciones de salud como
universidades o instituto puedan visualizar los resultados reales que se obtendran es
este trabajo de investigacion, gracias a estos tipos de trabajo de investigacion los
profesionales fortalece su espiritu cientifico investigativo, por el motivo de que se
apoyara a las encuestas por medio de la promocion y prevencion a la salud que
comienza a los inicio de esta investigacion

De igual forma el trabajo de investigacion plantea realizar a un futuro una
funcion especifica por cada sistema de salud ya que debe cumplir para ayudar a la
prevencion de muchas enfermedades y promocionar un buen estilo de vida tanto
como al individuo como a la familia y comunidad.

El presente trabajo de investigacion es esencial para el puesto de salud por que
ayudaran a dar resultados positivos a la eficacia del programa preventivo
promocional de la salud de la mujer adulta joven.

La metodologia es de tipo cuantitativa, el nivel de investigacion fue
correlacional — transversal, el disefio fue no experimental, la muestra estuvo
constituido por 100 mujeres adulta joven. Se utiliz la técnica de la entrevista y

observacion. Obteniéndose los respectivos resultados y conclusiones: En relacion a



los factores sociodemograficos, casi la totalidad tienen grado de instruccion
superior, menos de la mitad profesan la religion evangélica, estado civil soltero,
ocupacion empleados, ingreso econémico de 400 a 650 nuevos soles, su sistema de
seguro es el SIS. Asi mismo en la relacion a las accidones de prevencion y promocion,
la mitad son acciones no adecuadas y la mitad acciones adecuadas. En relacion al
estilo de vida, la mitad son no saludables y la mitad saludable. Al realizar la prueba
de chi cuadrado entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida se encontro
que no existe relacion estadisticamente significativa con el grado de instruccion,
pero si con la religion, estado civil, ocupacion, ingreso economico, sistema de
seguro. Asi mismo al realizar la prueba de chi cuadrado entre las acciones de
prevenciéon y promocion y el estilo de vida se encontro que si existe relacion entre

las variables.



IL. REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Investigacion actual en el ambito extranjero
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:

Arias J, Corrales J, Gomez M, Granados G, Montero M, (12). En
su investigacion titulada “Disefio de unas estrategias de promocion a la
salud para el abordaje de la obesidad en mujeres jovenes. Costa Rica,
2019”. Cuyo objetivo fue contribuir al mejoramiento del proceso de salud
de la poblacion. El tipo de estudio es descriptivo de corte transversal. Tuvo
como resultados. Que un 46% de la poblacion presenta bajo nivel
socioecondmico (NSE) y un 14% alto NSE. Ademaés de la poblacion con
obesidad un 50% se encontraba en un bajo NSE y un 13% en alto NSE,
observando, asi como la poblacion que presenta mayor prevalencia de
obesidad. Concluyeron que las estrategias propuestas para abordar la
obesidad en cada cantdon toman en cuenta la complejidad de la obesidad y
los multifactores que intervienen en su prevalencia.

Sanchez M, (13). En su investigacion titulada “Programa educativo
para la prevencion de las enfermedades de transmision sexual dirigido a
las usuarias del sub Centro de Salud Urbano Tena, Ecuador, 2021”. Cuyo
objetivo fue aplicar programa educativo para la prevencion de las
enfermedades de trasmision sexual, dirigido los usuarios. Su metodologia
fue cuasi experimental, de tipo narrativo. Sus resultados demostraron que

existen 60 mujeres contagiadas de ETS, los que corresponde a un 100 %



de los eventos servicios de Gineco-obstetras. Se concluye que las usuarias
adultas mayores y de aquellos que poseen nivel de instruccion primaria
son las mas contagiadas con ETS.

Cerezuela M, (14). En su investigacion titulada “Promocion de la
salud en mujeres jovenes. Calatunya, Espafia, 2019". Cuyo objetivo fue
comprender la experiencia del comportamiento y conductas seguidas
respecto al autocuidado. El tipo de estudio 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 promocion de
la salud con programas educativos en la etapa escolar.

Cangui A, (15). En su investigacion titulada “Repercusion de la
promocion de salud sobre la prevencion de hipertension arterial en adultas,
en el centro de salud san buenaventura, 2021”. Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de hipertension arterial y principales factores de
riesgo en la poblacion de la Parroquia San Buenaventura. Su metodologia
fue tipo transversal, descriptivo, cualitativo, cuantitativo y retrospectivo
de prevalencia. Sus resultados demostraron que cada adulto hipertenso
adquiri6 la enfermedad de una diferente manera, ya sea por un mal estilo
de vida o por antecedentes familiares. Se concluye la Hipertension Arterial

es una de las mayores causas de defuncion en el Ecuador.
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Angelucci L, Hernandez Y, (16). En su trabajo de investigacion
titulada “Influencia del estilo de vida, la edad y el IMC sobre la salud fisica
y psicologica en mujeres adultas jovenes. Latinoamérica, 2019.” Cuyo
objetivo general fue determinar la influencia del estilo de vida, la edad y
el IMC sobre la salud fisica y psicoldgica en mujeres adultas jovenes. La
metodologia fue cuantitativo y descriptivo. Cuyo resultado las 312 mujeres
adultas jovenes de la muestra. Manifiestan habitos inadecuados en
alimentacion, actividad fisica y chequeos médicos y, el consumo de drogas
es bajo. Por medio de una regresion multiple, se obtuvo que a mayor
practica de habitos inadecuados de suefio y frecuencia de chequeos
médicos mayores sintomas fisicos. Concluyeron y sugieren la
conveniencia de crear programas de prevencion en las mujeres adultas

jovenes, tomando en cuenta los estilos de vida, para mejorarlos.

A nivel nacional:

Guerrero D, (17). En su investigacion titulada “Conocimiento y
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30
afios atendidas en el centro de salud defensores de la patria, ventanilla-
Lima, Peru, 2019”. Cuyo objetivo fue determinar el conocimiento y las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres adultas de
20 a 30 afios. Sus resultados mostraron que el 56.9 % de mujeres tienen un
conocimiento medio sobre prevencion de cancer de cuello uterino y el
56.2% de las mujeres no se han realizado el Papanicolaou. Se concluye
que las mujeres tienen un nivel de practica regular sobre la prevencion de

cancer de cuello uterino.
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Rojas E, (18). En su investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre la prevencion de la anemia en madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de salud sesquicentenario Callao, Pera
—2021”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la
prevencion de la anemia infantil en madres que acuden CRED del centro
de salud Sesquicentenario. Su metodologia fue de enfoque cualitativo,
disefio no experimental, nivel descriptivo y corte transversal. Sus
resultados demostraron que el 55,7% de las madres encuestadas tiene un
nivel de conocimiento inadecuado, sobre la prevencion de la anemia
infantil. Se concluye identificando que las madres tienen un conocimiento
erroneo sobre la prevencion de la anemia infantil.

Gayoso L, (19). En su investigacion titulada “Centro de promocion y
prevencion para la mujer victima den violencia: estudio para asistir al
Tratamiento y recuperacion de casos de violencia contra la mujer de la
ciudad de Huénuco, Perti — 2019”. Cuyo objetivo la importancia de la
promocién a la mujer ya que sirve como referencia en el futuro para
disefiar mejores proyectos de prevencion a problemas familiares y
sociales. Su metodologia fue de enfoque explicativa. Sus resultados se
realizaron el diagnostico de los casos de violencia a la mujer para
determinar las caracteristicas que tendra el centro de promocion y
prevencion para la mujer victima de violencia de la ciudad de Huanuco.
Se concluye con que las mujeres violentadas en Huanuco, podran
emprender un pequefio negocio y/o buscar algin tipo de empleo de

acuerdo a lo aprendido dentro de los talleres de formacion.
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Chipana C, (20). En su investigacion titulada “Eficacia de un
programa educativo de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de céncer de mama en mujeres de 30-65 afos en una
comunidad Urbano Marginal de Lima Metropolitana, octubre 2020”. Cuyo
objetivo fue determinar la eficacia de un programa educativo de
enfermeria en el nivel de conocimiento sobre prevencion de cancer de
mama en mujeres de 30-65 anos. Su metodologia fue cuantitativo,
prospectivo y longitudinal. Sus resultados mostraron un nivel de
conocimiento bajo antes de la intervencion educativa con un 70.2%. Se
concluye que el programa educativo de enfermeria fue eficaz al lograr
aumentar de forma significativa el nivel de conocimiento.

Torres K, (21). En su investigacion titulada “Nivel de conocimiento
sobre prevencion del virus del papiloma humano en mujeres que acuden al
consultorio externo de ginecologia del hospital nacional Sergio Bernales
2019”. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del virus del papiloma humano en mujeres. Su metodologia fue
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Sus resultados mostraron
el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma humano de las
mujeres encuestadas fue de 38,3%. Se concluye que Las mujeres que
acudieron al consultorio externo, tienen un nivel de conocimiento bajo

sobre el virus del papiloma humano.

13



A nivel local:

Romero A, (22). En su investigacion titulada “Actitudes y practicas
de prevencion del cancer de mama en mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital la Caleta Chimbote, Peru. 2019”. Cuyo objetivo fue determinar
las actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama en mujeres en
edad fértil que fueron atendidas en el Hospital la Caleta en el periodo de
enero a diciembre del 2018. Su metodologia fue de tipo Dbasico,
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Sus resultados muestran que
la edad que prevalecio fue de 20 a 24 afios, un 43,8 % son primiparas y se
dedican al hogar un 47,5%. Se llega a la conclusion de que un 57,5% de
las mujeres tienen practicas negativas para la prevencion del cancer de
mama, mientras que un 42,5% tienen practicas positivas.

Luna H, (23). En su investigacion titulada “La salud en la mujer
adulta. Chimbote-Perd 2019”. Cuyo objetivo fue describir los
determinantes de salud en las mujeres adultas. El tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo. Tuvo como resultado En los determinantes
biosocioeconémico encontramos que la mayoria de las mujeres tienen un
grado de instruccion secundaria completa e incompleta, trabajo eventual;
mas de la mitad un ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles. La
totalidad tiene abastecimiento de agua en cisterna, energia eléctrica
permanente y al menos 2 veces por semana pasan recogiendo la basura por
su casa. Concluyeron Que la mayoria de las mujeres tienen un grado de
instruccion secundaria completa e incompleta, trabajo eventual; mas de la

mitad un ingreso econdémico de 751 a 1000 nuevos soles.
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Castro Z, (24). En su investigacion titulada “Factores de riesgo y
conocimientos sobre medidas preventivas del cancer mamario comunidad
Bolivar bajo-Chimbote, 2021”. Cuyo objetivo fue determinar los factores
de riesgo y conocimientos sobre medidas preventivas del cancer de mama
en mujeres en edad fértil. Su metodologia de tipo descriptivo y nivel
cuantitativo, disefio simple, de una sola casilla y de cohorte trasversal. Sus
resultados mostraron que el 27% de mujeres en edad fértil se encuentran
en riesgo ya que tienen entre 40-49 afios, mientras que el 29% tiene
conocimiento sobre el cancer de mama, sin embargo, el 62% desconoce
las medidas preventivas del cancer. Se concluye que las mujeres en edad
fértil de esta comunidad se encuentran en riesgo por falta de conocimiento.

Mendoza V, Valderrama M, (25). En su investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello uterino
de estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional del Santa. Nuevo
Chimbote, 2019”. Cuyo objetivo fue conocer la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello
uterino de estudiantes de enfermeria. Su metodologia usada fue de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal. Sus resultados demostraron
que las estudiantes de enfermeria tienen un nivel de conocimiento entre
medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de las estudiantes de enfermeria
tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de cuello uterino. Se
concluye que de las estudiantes de enfermeria con nivel de conocimiento

medio.
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Torrejon G, (26) En su trabajo de investigacion titulada “Estilo De
Vida Y Factores Socioculturales De La Adulta Joven. Asentamiento
Humano - Nuevo Vinzos - Santa, 2019”. Cuyo objetivo general fue
determinar el estilo de vida y los factores socioculturales de la adulta
joven. La metodologia fue cuantitativa, de corte transversal con disefio
descriptivo. Cuyo resultado muestra de 126 mujeres adultas jovenes. La
mayoria tiene estilos de vida no saludable lo cual implica que no llevan
buenos habitos saludables. La totalidad tienen un ingreso econémico de
100 a 500 nuevos soles mensuales. Concluyo que las personas deben de
tener conciencia de cuidar su salud para prevenir enfermedades que dafien

su salud. Por ello es preferible llevar estilos de vida saludable.

2.2. BASES TEORICAS Y CONCEPTUALES DE LA INVESTIGACION:

2.2.1. Bases teoricas

La presente investigacion quien presente sobre la promocion de la salud:

Nola Pender tuvo su primer acercamiento de cuidado humanitario cuando
su tia se encontraba delicada de salud en cama. Por ello Nola Pender se dio
cuenta sobre el interés que género este acto simbolico al cuidar a su tia por el
trabajo de enfermeria y toda su familia le empujo a ser una enfermera
reconocida y diplomada en la Escuela de enfermeria West Suburban Hospital

del Oak Park en Illinois (27).

Nola Pender; nos fundamenta principios ideales sobre los estilos de vida,
asi mismo indico que el buen comportamiento promueve el deseo de alcanzar

el potencial y confort de la persona, se enfocd en la produccion de un prototipo
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de enfermeria que den respuesta en como el individuo favorecen decisiones

saludables acerca del cuidado autébnomo (27).

Nola Pender influye que el objetivo de enfermeria es ayudar a las personas
a que se cuidaran ellos mismo. Las bases que pender conocia acerca del cuidado
auténomo de la persona, llevo a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial
acerca de la promocion y la salud publica, Asi mismo este modelo nace como
un medio para integrar la ciencia de enfermeria y asi poder identificar factores
de riesgo que interfiere en la conducta a la salud, ademas de ser una orientacion
para reconocer el proceso biopsicosocial que motiva a las personas a

involucrarse en conductas de salud de cada individuo (28).

Pender nos detalla sobre los cuidados e importancia que debemos llevar en
los estilos de vida de cada persona que se divide por factores cognitivos,
perceptuales, creencias, ideas, también se relaciona con las decisiones que cada
persona toma a la forma de vivir para poder llevar un habito saludable para su
salud y prevenir cualquier tipo de enfermedades, si no tenemos una buena

conducta nos enfrentamos a muchos riesgos de salud (29).
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En la primera columna representa las experiencias anteriores que pudieran
tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las
conductas de promocion de la salud. El segundo concepto describe los factores
personales, categorizados como bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los
cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y
estdn marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de las

conductas (30).

Los componentes de la segunda columna comprende 6 conceptos; el
primero corresponde a los beneficios percibidos por la accion, que son los
resultados positivos anticipados que se producirdn como expresion de la
conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la accion,
alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que
pueden obstaculizar un compromiso con la accion; el tercer concepto es la auto
eficacia percibida, éste constituye uno de los conceptos mas importantes en este
modelo porque representa la percepcion de competencia de uno mismo para

ejecutar una cierta conducta (30).

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto
habla de las influencias interpersonales, se considera mas probable que las
personas se comprometan a adoptar conductas de promocion de salud, el tltimo
concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las
cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la

conducta promotora de salud (31).
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Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la
adopcidon de un compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la
tercera columna y que constituye el precedente para el resultado final deseado,
es decir para la conducta promotora de la salud; en este compromiso pueden
influir, ademads las demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. En las
primeras se consideran aquellas conductas alternativas sobre las que los
individuos tienen un bajo control porque existen contingentes del entorno,
como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio
las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto sobre las
acciones dirigidas a elegir algo, la expresion de la accidon dirigida a los
resultados de la salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento

personal y la vida productiva (31)
2.2.2. Bases conceptuales de la investigacion

En los conceptos meta paradigmaticos, Nola Pender nos explica de la
siguiente manera:

Persona: Consiste en ser un ser humano totalmente distinto al resto de las
personas, ya que cada uno es distinto en su manera de pensar, y sobre todo es

consciente de sus actos, totalmente independiente de su propia identidad de

como ver las cosas y como hacer lo correcto (32).

Cuidado: Habla sobre el poder mejorar la calidad de vida de las familias,
pacientes que se enfrentan a problemas sobre enfermedades patologicas que
dafian la salud de las personas, es por ello que es muy importante fundamentar

a la poblacion como poder prevenir enfermedades que se aquejan, solo
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siguiendo consejos que beneficien su salud y puedan asi cuidar su propia salud,

siguiendo los consejos podran estar libres de enfermedades (33).

Salud: Para la OMS es un estado de bienestar fisico, psiquico y social, de
cada persona, tiene habitos deferentes que hacen que su salud sea el correcto,
para vivir sanos depende de nosotros mismos como personas, ya sean por los
comportamientos, habitos de una buena alimentaciéon para prevenir

enfermedades no transmisibles (34).

Educacion: Es un proceso mediante donde el individuo se le suministran
conocimientos, herramientas esenciales que les facilita ponerlos en practica
durante su vida cotidiana. Desde la infancia comienza el aprendizaje al ingresar
a los colegios, institutos, en el cual la Perona estudia se esfuerza para que mas

adelante sea una persona de bien en el futuro (35).

Enfermeria: Abarca como el bienestar como especialidad de enfermeria,
en el ultimo decenio ha tenido un buen crecimiento en el desarrollo, una
responsabilidad en lo personal sobre los cuidados sanitarios, como base de
cualquier estrategia de reforma del individuo, la enfermeria se compone
principalmente en el representante de motivar e inculcar a las personas y asi

mejorar su calidad de vida (36).

Promocion de la salud son acciones que se realiza para establecer mejores
conductas sobre su salud, ya que existen programas para mejorar el acceso al
servicio de salud y estilos de vida que los individuos llevan en lo largo de su

vida sobre si realizan o no actividades fisicas, es importante llevar un buen
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estilo de vida saludable porque esto ayuda a garantizar mejor su salud y lleven

una buena calidad de vida, cada dimension tiene diferente estilo de vida (37).

Estilos de vida: Son actitudes que cada individua tienen en cuanto a sus
comportamientos y conocimientos en su vida cotidiana y en la manera en como
es su alimentaciéon si es saludable o no saludable que puede causar
enfermedades como el estrés y la obesidad teniendo una vida sedentaria por la
falta de actividades fisicas. Los estilos de vida dependen de la actitud de cada

persona (37).

Las dimensiones del estilo de vida consideradas son las siguientes:

Actividad y ejercicio: La actividad fisica es el de realizar actividades
recreativas, realizar en su hogar tareas domésticas como limpiar, realizar
compras diarias esto fomentar estar en constante caminata, ya que esto es muy

importante porque puede prevenir enfermedades por sedentarismo (38).

Alimentacion saludable: Es cuando el individuo consume variedades de
nutrientes esenciales que nuestro cuerpo necesita para sentirnos sanos, y poder
brindar los nutrientes, esto ayudara a prevenir muchas patologias por una

inadecuada alimentacion (39).

Manejo de estrés: Controlar las situaciones en el lugar donde se labora es
la tinica solucion para poder tener una mejor comunicacion, para ellos debemos
tener paciencia, ser amable, nos ayudara a poner en practicas conducta

saludables y no poner en riesgo la salud en nuestro organismo (40).

Responsabilidad en salud: Es la toma de decisiones que cada individuo

tiene para poder cuidar su salud, porque beneficiara una buena alimentacién
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para prevenir enfermedades a lo que toda persona estd expuesta si no llevan un

estilo de vida saludable (41).

Apoyo interpersonal: Cuando logran relacionarse con individuos en sus
ambitos sus inquietudes, sus deseos, si cuenta con apoyo de sus propios
familiares o de los demés ante cualquier dificultad o problemas que puede
presentarse en su vida cotidiana. Es importante tener una buena comunicacion
con los familiares, con su pareja, amigos cercanos, esto va a ayudar a la persona

a mejorar sus relaciones y fortalecer la confianza entre si (42).

Autorrealizacion: Es cuando la persona logra tener satisfaccion, orgullo
que el mismo siente ante sus logros u objetivos que siente el mismo en lo que
ha logrado en su vida, existen dimensiones como honestidad, conciencia,

confianza y libertad (43).

Mujer adulta joven: Comprendida entre los 18 y 35 afios de edad, aqui
alcanza la madurez fisica y su sistema corporal funcionan a optimo nivel,
adquieren una filosofia de la vida acorde con los cambios sexuales, las

transformaciones fisicas y el momento social en el cual se desarrollan (44).

Factores Sociodemograficos: Son aquellas caracteristicas asignadas a la
edad, sexo, educacién, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafo de la familia. Esto se hace para cada

miembro de la poblacion en estudio (45).

Prevencion: Nos dice que se da para conseguir una vida sana y digna, de

las personas para poder prevenir enfermedades que se presenten, se dice que el
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sistema de salud se ha modificado en la atencion integral de salud, priorizando

las necesidades de fortalecer la atencion salud en nivel primario (46).

Promocion: Es un proceso social y politico que fortalece las habilidades y
conocimientos de las personas en salud, dirigida a poder promover distintos
cambios en las condiciones ambientales, sociales y econdmicas para aliviar su

efecto en la poblacion y en la salud de cada persona (47).

Comportamiento de la salud: La salud de los seres humanos ha recibido
poca atencion de los sistemas de salud, tanto en la definicion de prioridades
como en la formulaciéon de planes y programas. Sin embargo, el aumento de
demandas de servicio, los altos costos inherentes a ellos, la incapacidad
derivada de la enfermedad, con su consiguiente merma econdmica, y el
deterioro de la calidad de vida producido por la presencia de enfermedades
crdnicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de los seres humanos

(48).
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II1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

e HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre edad, sexo, grado de
instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y seguro de
salud y las acciones de prevencion y promociéon de la salud y los
comportamiento de salud: estilos de vida de la mujer adulta de la Urbanizacion

el Trapecio Sector 4.

e HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre edad, sexo, grado
de instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y seguro
de salud y las acciones de prevencion y promocion de la salud y los
comportamiento de salud: estilos de vida de la mujer adulta de la Urbanizacion

el Trapecio Sector 4.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es cuantitativo, con el objetivo de evaluar los datos
numéricamente medibles (49,50).

Cuantitativo, estd relacionado con cuentas y nimeros, explica la realidad
social enfocandose en lo externo y en lo objetivo; las mediciones tienen que
ser exactos y también los indicadores sociales, todo tiene que tener una
relacion (51).

4.2. Nivel de la investigacion de la tesis

El nivel de investigacion es correlacional — transversal, dado que se busca
determinar la relacion entre dos o mds variables y la recoleccion de la

informacion serd tomada en un solo periodo de tiempo (50,52).
4.3. Disefio de la investigacion:

El diseno de la investigacion fue no experimental, debido a que el
investigador no manipula o influye en las variables de estudio, reportandolas

en su contexto natural tal y como son (50).
4.4. Universo y muestra

Universo: El universo muestral estuvo constituida por 100 mujeres

adulta joven de la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote. La cual es
una muestra no probabilistica de tipo accidental, por la contingencia del

Covid19.
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4.5.

Unidad de analisis: Cada mujer adulta joven de la Urbanizacion el Trapecio
sector 4 Chimbote, que formaron parte de la muestra y respondan a los

criterios de la investigacion.
Criterios de Inclusion

e Mujer adulta joven, que vivan mas de 3 afios en la Urbanizacion el

Trapecio sector 4 Chimbote.

e  Muyjer adulta joven, de la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote

que aceptaron participar en el estudio.

e  Muyjer adulta joven, en la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote,
que estuvieron aptos para participar en los cuestionarios como
informantes sin importar nivel de escolarizaciéon, sexo y condicion

socioeconomica.

Criterios de Exclusion:

e  Muyjer adulta joven, de la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote

que presentaron alglin trastorno mental y/o problemas psicoldgicos.

e  Muyjer adulta joven, de la Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote

que presentaron problemas de comunicacion.

Definicion y Operacionalizacion de variables

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Sexo

Definicion Conceptual.

Se define como identidad sexual y condicién orgénica, esto se da desde la
formacion del embrion, esto abre puertas a diversas patologias, diferencia al

varon de la mujer por el aspecto fisico (53).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (54).
Definicion Operacional

Escala Ordinal

¢ Analfabeto (a)

e Primaria

e Secundaria

e Superior

Ingreso Economico
Definicion Conceptual

Los ingresos econdmicos son todos los ingresos de las ganancias de un
presupuesto de una empresa, este ingreso se da mediante un trabajo que realiza
la persona ya sea dependiente o independiente (55).

Definicion Operacional
Escala de razon

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

e De 1100 a mas nuevos soles
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Ocupacion

Definicion conceptual

Es el tipo de relacion que existe entre la persona ocupada y el conductor del

centro de trabajo o entre éste y los trabajadores. Una primera distincion basica

es si se trabaja en forma dependiente o independiente (56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante

Otros

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 o las

comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los

determinantes de la salud (57).

Definicion operacional:

Practicas no adecuadas

Practicas adecuadas
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4.6

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en practica 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 (58).

Definicion operacional:

e FEstilo de vida saludable

e FEstilo de vida no saludable
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

En la presente investigacion se utilizé la entrevista y la observacion para la
aplicacion de los instrumentos.

Instrumento

En la presente investigacion se utilizé 3 instrumentos para la recoleccion de
la informacion que se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, para fines de la presente
investigacion (Anexo N° 01).

Esta constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo de la

mujer adulta joven (1 items).

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

estado civil, ocupacion, ingreso econémico y Seguro. (8 items).
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Instrumento N° (02

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo 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 Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).
e [Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).
e Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).
e Ejes tematicos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

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

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

Asimismo, se realizard validez de contenido mediante la evaluacién por
juicios de expertos. (Anexo N° 02).

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

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

actuaron como jueces; Se realizo en reuniones, con el objetivo de evaluar la
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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 Ing. Miguel
Ipanaqué.

Durante las reuniones se brindo a los jueces informacion respecto a la matriz
de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacion, luego cada participante emitié6 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 los adultos.

Evaluacion Cuantitativa:

—1 ) ) ., ) ) .,

V = xT Validez de contenido: Se realizo mediante la calificacion de
criterio de expertos, de los cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se
utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X:Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
/:Es la calificacion mas baja posible.
k:Es el rango de los valores posibles.

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

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador
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Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, Se realiza a un minimo de 15
personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera
muy bueno.

Instrumento N° 03

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 sub-escalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los
siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items
En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9items

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

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. (2016) reportd
que la validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de

esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la
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4.7.

adecuacion 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 realizo validez
discriminante y concurrente para el instrumento HPLP — II mediante la
correlacion con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de

vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue por:
Responsabilidad hacia la salud (a=0.81), Actividad fisica (¢=0.86), Nutricién
(0=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (a=0.88).
(Anexo N° 03).

Plan de analisis

4.7.1.Procedimientos de la recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de

investigacion se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento de la mujer adulta joven,
Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote, haciendo énfasis que

los datos y resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento de manera
virtual a cada mujer adulta joven, Urbanizacion el Trapecio sector

4 Chimbote.
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e Se realizd la lectura de las instrucciones de los instrumentos a la

mujer adulta joven, Urbanizacion el Trapecio sector 4 Chimbote.

e El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

seran marcadas de manera personal y directa.

4.7.2. Analisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se realizo el andlisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segin
tipo de variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el andlisis
correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemograficos asociado con el comportamiento dela salud.

Se utilizo el estadistico Chi cuadrado segun el tipo que corresponda,
presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%, siendo la
variable de estudio estilos de vida categorizada a través de la variacion
estadistica usando percentiles. Para el procesamiento y analisis de datos
fueron ingresados a una base de datos software estadistico IBM para ser

exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics 24.0
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4.8 Matriz de consistencia:

prevencion y
promocion
asociado al
comportamiento

de la salud: estilos
de vida de la mujer
adulta joven.
Urbanizacion el
trapecio sector

4 chimbote, 2019

acciones de prevencion y
promocion con el
comportamiento de la
salud? Estilos de vida de la
mujer  adulta  joven.
(Urbanizacion el trapecio

sector 4_chimbote, 2019?

promociéon de la salud de la

mujer adulta joven.
Urbanizacion el trapecio sector
4 chimbote, asociados al
comportamiento de la salud:

estilos de vida.

e Caracterizar las acciones de prevencion y
promocion de la salud de la mujer adulta joven.
Urbanizacion el trapecio sector 4_chimbote.

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo
de vida de la mujer adulta joven. Urbanizacion el
trapecio sector 4 _chimbote.

e Identificar los factores sociodemograficos
asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida de la mujer adulta joven. Urbanizacion el
trapecio sector 4 _chimbote.

o Identificar las acciones de prevencion y promocion
asociados al comportamiento de la salud: estilos de
vida de la mujer adulta joven Urbanizacioén el

trapecio sector 4_chimbote.

TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
PROBLEMA
Factores (Existe asociacion entre | Determinar los factores |e Caracterizar los factores sociodemograficos de la | Tipo:  descriptivo
sociodemograficos | los factores | sociodemograficos y  las | mujer adulta joven. Urbanizacion el trapecio sector cuantitativo.
y acciones de | sociodemograficos y | acciones de prevencién y | 4 chimbote.

Disefio: descriptivo

correlacional.
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4.9. Principios éticos:

El presente estudio de investigacion fue aplicado bajo los principios éticos que
rigen la investigacion ULADECH, catolica version 004. Aprobado por acuerdo

del Consejo Universitario con resolucion N° 0973-2019 (59).

Son conjunto de conceptos, argumentos y normas que valoran y legitiman
éticamente los actos humanos que eventualmente tendran efectos irreversibles
sobre fenomenos vitales, en el cual la ética se define como algo que se anade
al desarrollo profesional, sino que lo fundamenta y le da sentido. Toda
actividad de investigacion que se realizo fue guiada por los siguientes

principios (59).

Proteccion a las personas: Investigaciones en las que se trabajo con personas,
se respetd la dignidad humana, la diversidad, la identidad, la confidencialidad
y la privacidad. Este no solo implico que las personas que fueron sujetos de
investigacion participaron voluntariamente y que dispusieron de informacion
adecuada, sino también involucro el pleno respeto de sus derechos

fundamentales.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad: Las investigaciones que
involucraron el medio ambiente, plantas y animales tomaron medidas para
evitar dafios. Aquellas investigaciones se respetaron la dignidad de los
animales y el cuidado del medio ambiente, para ellos, se tomo las medidas para
evitar dafios y se pudo planificar acciones para disminuir los efectos adversos

y maximizar los beneficios.
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Libre participacion y derecho a estar informado: Aquellas personas que
desarrollaron actividades de investigacion tuvieron el derecho a estar bien
informados sobre los propositos y finalidades de la investigacion que
desarrollaron o en la que participaron; asi como tuvieron la libertad de

participar en ella, por su propia voluntad.

Beneficencia y no maleficencia: Se asegur6 el bienestar de las personas que
participaron en las investigaciones, 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 ejercié 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 del investigador resulto especialmente
relevante cuando, en funciones de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evaluaron y declararon dafios, riesgos y beneficios potenciales que haya podido

afectar a quienes participaron en la investigacion.

Consentimiento: Solo se trabajé con la mujer adulta joven que acepto

voluntariamente participar en el presente trabajo. (Anexo N° 04)

Asimismo, en el Articulo 6° del reglamento del comité institucional de ética de
la investigacion se encarga de velar por la proteccion de los derechos, bienestar

y seguridad de las personas.
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V. RESULTADOS
5.1. RESULTADO

TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUJER ADULTA JOVEN.
URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Grado de instruccion Ne %
Analfabeto (a) 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 6 6,0
Superior 94 94,0
Total 100 100,0
Religién N° %
Catolico(a) 29 29,0
Evangélico 46 46,0
Otras 25 25,0
Total 100 100,0
Estado civil Ne %
Soltero 37 37,0
Casado 33 33,0
Viudo 1 1,0
Conviviente 26 26,0
Separado 3 3,0
Total 100 100,0
Ocupacién N° %
Obrero 19 19,0
Empleado 42 42,0
Ama de casa 8 8,0
Estudiante 20 20,0
Otros 11 11,0
Total 100 100,0
Ingreso econémico N° %
Menor de 400 nuevos soles 12 12,0
De 400 a 650 nuevos soles 26 26,0
De 650 a 850 nuevos soles 22 22,0
De 850 a 1100 nuevos soles 23 23,0
Mayor de 1100 nuevos soles 17 17,0
Total 100 100,0
Sistema de seguro N° %
Essalud 39 39,0
SIS 41 41,0
Otro seguro 15 15,0
No tiene seguro 5 5,0
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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION DE LA
MUJER ADULTA JOVEN. URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR
4 CHIMBOTE, 2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 2

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN. URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA 3

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL DE LA MUJER
ADULTA JOVEN. URBANIZACIOON EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE,
2019

40

37%
33%

35
30 26%
25
20
15

10
3%

e BEE seem

m Soltero m Casado m Viudo m Conviviente m Separado

(%]

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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 4

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN. URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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GRAFICO DE LA TABLA 5
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO ECONOMICO DE LA
MUJER ADULTA JOVEN. URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR
4 CHIMBOTE, 2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 6

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SISTEMA DE SEGURO DE LA MUJER
ADULTA JOVEN. URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE,
2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN DE LA URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4 CHIMBOTE,

2019
ACCIONES PREVENCION Y
PROMOCION N° %
ACCIONES NO ADECUADAS 50 50,0
ACCIONES ADECUADAS 50 50,0
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 Investigacion,
aplicado a la mujer adulta joven. Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 2

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA MUJER ADULTA
JOVEN DE LA URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4 CHIMBOTE,
2019
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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 Investigacion,
aplicado a la mujer adulta joven. Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 3
ESTILO DE VIDA EN LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION
EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

ESTILO DE VIDA N° Y%
NO SALUDABLE 50 50,0
SALUDABLE 50 50,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta
joven. Urbanizacioén el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 3

ESTILOS DE VIDA EN LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION
EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta joven.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 4.1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS AL ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA
URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-cuadrado

ESTILO DE VIDA . .
independencia
GRADODE  “gAVUDABLE NO SALUDABLE  TOTAL Chi cuadrado(X2) =
INSTRUCCION 6,38298; gl=3y p=
N° o, Ne o, N° o, 7,814728 a.> 0,05
Analfabeto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe relacion entre
o las variables.
Primaria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Secundaria 0 0,0 6 6,0 6 6,0
Superior 50 50,0 44 44,0 94 94,0
TOTAL 50 50.0 50 50 100  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. Urbanizacion el
Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 4.1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
ASOCIADOS AL ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA
URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 4.2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION ASOCIADOS AL ESTILOS
DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION EL
TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-
ESTILO DE VIDA cuadrado
independencia
RELIGION AT UDALE NO SALUDABLE TOTAL Chi cuadrado(X2)
=54,34783; gl=2 y
N° % N° (A N° 9% p= 5,991465 o>
0,05
Catolico 0 0,0 29 29,0 29 29,0  Si existe relacion
. entre las variables.
Evanggélico 25 25,0 21 21,0 46 46,0
Otros 25 25,0 0 0,0 25 25,0
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

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. Urbanizacion el
Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019

GRAFICO DE LA TABLA 4.2
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION ASOCIADOS AL ESTILOS
DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION EL
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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.
Urbanizacion el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 4.3
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL ASOCIADOS AL
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION
EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-
ESTILOS DE VIDA cuadrado
independencia
ESTADO
CIVIL SALUDABLE NO SALUDABLE TOTAL Chi cuadrado(X2)
=68,48485; gl=4 y
o> 0,05
Soltera 0 0,0 37 37,0 37 37,0 Si existe relacion
entre las variables.
Casada 20 20,0 13 13,0 33 33,0
Viudo 1 1,0 0 0,0 1 1,0
Conviviente 26 26,0 0 0,0 26 26,0
Separada 3 3,0 0 0,0 3 3,0
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

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. Urbanizacion el
Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 4.4
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION ASOCIADOS AL ESTILOS
DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION EL
TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-
ESTILO DE VIDA cuadrado
independencia
OCUPACION "“GAT UDABLE  NO SALUDABLE TOTAL Chi cuadrado(X2)
=67,52381; gl=4y
N° % Ne° % N° % pP= 9,487729
o> 0,05
Obrero 0 0,0 19 19,0 19 19,0 Si existe relacion
entre las variables.
Empleado 11 11,0 31 31,0 42 42,0
Ama de casa 8 8,0 0 0,0 8 8,0
Estudiante 20 20,0 0 0,0 20 20,0
Otros 11 11,0 0 0,0 11 11,0
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

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. Urbanizacion el
Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

TABLA 4.5
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO ECONOMICO ASOCIADOS AL
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION EL

Prueba de chi-

ESTILO DE VIDA cuadrado
independencia
INGRESO
ECONOMICO SALUDABLE NO SALUDABLE TOTAL Chi cuadrado(X2)
=78,18182; gl=4 y
N° % N° A N° % = 9,487729
o> 0,05
Menor de 400 nuevos 0 0.0 12 12,0 12 12,0 Si existe relgcwn
soles entre las variables.
De 400 a 650 nuevos 0 0.0 26 26,0 26 26.0
soles
De 650 a 850 nuevos 10 10,0 12 12,0 2 22,0
soles
De 850 a 1100 nuevos 23 23.0 0 0.0 23 23.0
soles
Mayor de 1100 nuevos 17 17.0 0 0.0 17 17.0
soles
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

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. Urbanizacion el Trapecio Sector

4_Chimbote, 2019
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TABLA 4.6
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SISTEMA DE SEGURO ASOCIADOS
AL ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA
URBANIZACION EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-
ESTILO DE VIDA cuadrado
independencia
SISTEMA DE
SEGURO NO Chi cuadrado(X2)
AL SALUDABLE LKOALL L =67,80488; gl=3
y p=7,814728 o>
N° % N° % N° % 0,05
EsSalud 0 0,0 39 39,0 39 39,0 Si existe relacion
entre las variables.
SIS 30 30,0 11 11,0 41 41,0
Otro seguro 15 15,0 0 0,0 15 15,0
No tiene seguro 5 5,0 0 0,0 5 5,0
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

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. Urbanizacion
el Trapecio Sector 4 Chimbote, 2019
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TABLA 5
RELACION ENTRE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS AL
ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA JOVEN DE LA URBANIZACION
EL TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Prueba de chi-
cuadrado
ESTILOS DE VIDA independencia
Chi
cuadrado(X2) =
sccioes  ESTHODEIDA BIIODEVIDN ora T,
PROMOCION Y p=3.84145882
PREVENCION o> 0,05
Ne° % N° % Ne° % Si existe
relacion entre
ACCIONES las variables.
ADECUADAS 50 50,0 0 0,0 50 50,0
ACCIONES NO
ADECUADAS 0 0,0 50 50,0 50 50,0
TOTAL 50 50,0 50 50,0 100 100,0

Fuente: Cuestionario de las acciones de prevencion y promocion, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
asociados al estilos de vida, elaborado por Serrano M, aplicado a la mujer adulta joven. Urbanizacion el Trapecio
Sector 4 _Chimbote, 2019
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5.2. Analisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (100) de la mujer adulta joven de la Urbanizacion el Trapecio
Sector 4 Chimbote, 2019, en relacion de los factores sociodemograficos, el 94%
(94) tiene un grado de instruccion superior, el 46% (46) profesan la religion
evangélica, un 37% (37) estado civil soltero, el 42% (42) ocupacion empleada, el
26% (26) ingreso econdémico de 450 a 650 nuevos soles, el 41% (41) tiene sistema

de seguro SIS.

Estudios similares a la investigacion tenemos a Gumi J, (60). En el afio 2019,
en Espafia, cuyos resultados indican que la mayoria de mujeres tienen educacion
superior en un 90%. Como también existe otra investigacion que difiere, como
Bustamante N, (61). En el afio 2015 en Chachapoyas, que indica que el 37% de
las mujeres tienen tiene primaria incompleta. Asi también difiere Miranda E, (62).
En el afio 2015 en Chimbote, cuyos resultados indican que menos de la mitad

(47,0%) tienen grado de instruccion secundaria.

En la comunidad de estudio la mayoria tienen grado de instruccion superior,
sabemos que el grado de instruccion superior es el grado que se obtiene después
de los estudios basicos regulares, la formacion consiste en garantizar una
preparacion que esté orientada a la innovacion tecnologica y la ejecucion de

procesos para el desarrollo de competencias (63).

Las mujeres en esta comunidad consideran de gran importancia los estudios,
pues consideran que es una de las maneras de mejorar su calidad de vida, y que
mediante los estudios superiores tienen mayor posibilidad de encontrar trabajo y

tener estabilidad econdémica, ademas refieren que contaron con el apoyo familiar
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para solventar sus gastos educativos. Este dato es de gran importancia porque las
mujeres profesionales podran competir en el ambito laborar y tener las mismas

condiciones ante la sociedad.

Asimismo, existen estudios relacionados a la variable religion, entre los
estudios que se asemejan tenemos; Acero R, (64). En el afio 2015 en Pariacoto,
que indica que el 87% tienen religion no catdlica, y estudios que difieren son la
de Bustamante N, (61). En el afio 2015 en Chachapoyas, que refiere que el 68,9%
de las mujeres son catdlicas. Asi también otro estudio que difiere es el realizado
por Acero I, (65). En el afio 2016 en Huaraz, la mayoria (87%) profesan la religion

catdlica.

En la comunidad en estudio, menos de la mitad de las mujeres profesan la
religion evangélica, la religion evangélica, forma parte de una variedad de iglesias
que tienen diferentes origenes, creencias, y maneras de organizarse, ciertas
tradiciones y formas de adorar a DIOS, es asi que la religion evangélica es radical

en algunas normas, como la no convivencia antes del matrimonio (66).

Se evidencia que las mujeres practican esta religion porque en dicha zona se
encuentran una gran variedad de iglesias evangélicas, mientras la iglesia catélica
estd a mayor distancia de la jurisdiccion, asimismo refieren que los miembros de
dichas iglesias son un buen ejemplo para la comunidad, pues no toman, ni fuman,
ni tienen conflictos con los vecinos, por lo que se han bautizado para seguir las
mismas reglas y valores que profesan, por el bien de su familia. Ademads, la

mayoria de su familia es evangélicos y siguen la tradicion familiar de generacion
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en generacion, debido a que esta religion no es tan liberal como la catolica, muchas

de las chicas salen a las fiestas, en cambia la religion evangélica no.

Con respecto al estado civil, los estudios que se asemejan a los resultados
encontrados por Miranda E, (62). En el afio 2015 en Chimbote, cuyos resultados
indican que menos de la mitad (30,0%) son solteros(as). Asimismo, el estudio que
difiere es el de Acero R, (64). En el afio 2015 en Pariacoto, que indica que el
52.3% de mujeres son convivientes. Asi también difiere del estudio de Avalos M,

(67). En el afio 2018 en Trujillo, sefala que el 40.0 % de las mujeres son casadas.

En la comunidad en estudio, menos de la mitad de las mujeres tienen estado
civil solteras, el estado civil es una condicidon particular que identifica a una
persona con respecto a sus vinculos personales con personas de otro sexo, con
quien creara lazos que seran reconocidos juridicamente, las condiciones pueden
ser casado soltero, conviviente y viudo. Asimismo, el estado civil soltero es la
situacion en la que la persona no establece una relacion formal con otra persona,

estas personas no contraen un vinculo matrimonial (68).

Se muestra que las mujeres de la comunidad en estudio, tienen la condicion
de estado civil soltera, esto se debe a que es una poblacion joven, que ha optado
por priorizar sus metas educativas, y esto se puede relacionar a que la mayoria
tiene estudios superiores, y esto les ocupa gran tiempo para tener una relacion
formal o casarse, y/o tener hijos. Esto demuestra que en esta comunidad, las
mujeres son proactivas, con deseos de superacion que prefieren estudiar, antes de

casarse y tener una familia.
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Con respecto a la variable ocupacion se encontraron estudios con resultados
que difieren, como el de Llatas C, (69). En el afio 2019, en Chimbote, indica que
el 64.11% (125) son amas de casa. Asimismo, difiere de Acero R, (64). En el afio

2015 en Pariacoto, que refiere que el 56.9% de las mujeres son comerciantes.

En la comunidad en estudio, menos la mitad de las mujeres tienen ocupacion
empleado, la ocupacion es el conjunto de tareas, obligaciones, tareas y funciones
que desempeia una persona o un grupo de personas en un determinado trabajo o
centro laboral, se define en términos de composicion te esfuerzo fisico o mental

(70).

El empleado es una persona con cualidades intelectuales para desempefiar
un cargo determinado, que ejecuta una serie de tareas en una empresa, por las
cuales recibe un salario o pago. Un empleado suele estar respaldado por la ley, y
sus labores estdn amparadas por la firma de un contrato o acuerdo de prestacion

de servicios (71).

En dicha comunidad las mujeres, son empleadas, es decir reciben un sueldo
o remuneracion por el trabajo que realizan, esto es de gran importancia, porque en
el contexto que vivimos es necesario que la mujer sea parte del mundo laboral.
Cabe sefialar que actualmente las mujeres han ganado un gran espacio como

impulsadoras de algunas empresas.

En dicho estudio refieren que el trabajo que tienen como empleadas en
diversas empresas le ayuda de alguna manera a su estabilidad laboral y econémica,
pueden comprar lo necesario, sin embargo, no sienten satisfaccion porque los

sueldos que recién como empleadas es minimo.
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En relacion con la variable ingreso econdmico, los estudios que se asemejan
a los resultados encontrados son de Olivera L, (72). En el afio 2016, en Chimbote,
que indica que las mujeres tienen un ingreso econdémico de 400 a 650 soles
mensuales, que corresponde al 34,44%. Asimismo, difiere, el estudio realizado
por Acero R, (64). En el afio 2015 en Pariacoto, que refiere que el 95.4% de las

mujeres perciben un ingreso econdmico de 100 a 500 soles mensuales.

En la comunidad menos de la mitad de las mujeres perciben un ingreso
econémico de 400 a 650 nuevos soles, el ingreso econdmico es uno de los
elementos mas esenciales y relevantes con los que se puede satisfacer las carencias
esenciales en cada persona. Ingresos es toda aquella ganancia que percibe el
individuo y que forma parte de su presupuesto individual o familiar, los cuales
pueden ser monetarios 0 no y que se acumulan y que generan un pequefio capital

(73).

Las mujeres de la comunidad, tienen un ingreso econdmico de 450 a 650 soles
mensuales, esto de alguna manera genera cierta estabilidad econémica, porque es
un sueldo seguro que perciben por su trabajo como empleadas, sin embargo segiin
refiere solo les alcanza para gastos basicos y esenciales, como alimentacion y
vivienda, sin embargo si se presentara gastos adicionales no podrian solventarlos,
debido a que el sueldo, no llega a un sueldo basico y es dificil que situaciones de
urgencia o emergencia puedan ser suplidas monetariamente. Ademas, indican que
no pueden dejar el trabajo y aspirar a un empleo con mejores condiciones
econdmicas porque es dificil encontrar uno, asi que continuan laborando a pesar

que el sueldo es austero.
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Con relacion a la variable tipo de seguro, se reportan estudios similares; como
Palma C, (74). Cuyos resultados refieren que el 75 % de las mujeres tienen SIS-
MINSA. Asi también se asemeja a Quispe Ch, (75). Que reporta que el 76% de

mujeres cuenta con tipo de seguro SIS-MINSA.

Las mujeres de la comunidad en estudio menos la mitad tienen el sistema de
seguro SIS, el Sistema de seguro SIS es el organismo encargado de ejecutar y
prestar los servicios de salud en la Republica del Peru, como un organismo publico
tiene como finalidad de proteger la salud de los peruanos, cada persona asegurada
debe ser inscrita al establecimiento de salud de su jurisdiccion. Es asi que cubre
medicamentos, procedimientos, operaciones, insumos, bonos de sepelio y
traslados de emergencia, pero la cobertura varia segin el plan de
seguro SIS. Ademas, cubre mas de 1400 enfermedades, incluidos varios tipos de

cancer (76).

Las mujeres de la comunidad en estudio, estdn aseguradas en el Seguro
integral de salud (SIS), esto se debe a que es uno de los sistemas de seguros mas
utilizados a nivel nacional, por la cobertura que tiene, los beneficios que trae a los
que se inscriben, ademas de ser una opcion para aquellas mujeres que por falta de
ingresos no pueden optar por un seguro particular, esto hace que tengan un mayor

acceso a los servicios de salud aumentando su demanda.

En ese sentido es un dato positivo que las mujeres puedan tener acceso a un
seguro, porque antes cualquier enfermedad, puede ayudarles con los gastos que
implica la compra de medicamentos, el gasto de cirugias, emergencias, entre otras

patologias o servicios considerados en dicho plan.
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Tabla 2: Del 100% (100) de la mujer adulta joven de la Urbanizacion el Trapecio
Sector 4 Chimbote, 2019, en relacion de la prevencion y promocion se muestra
que el 50,0% (50) present6 acciones no adecuadas de prevencion y promocion.
Asi mismo que el 50,0% (50) presentd unas acciones adecuadas de prevencion y

promocion.

Con relacion a la prevencion y promocion, se reportan estudios que difieren
como lo realizado por Palma C, (74). En el afio 2015, en Huacho, quién reporta
que el 97,5% y el 75,0% no ingieren bebidas alcoholicas, es decir tiene una
adecuada prevencion. También difiere de Gallardo A, (77). En el afio 2015 en
Espafia, cuyos resultados indican que las mujeres jovenes universitarias: el 92.6
% no llega al minimo respecto a las recomendaciones preventivas dietéticas y el
76% consume alcohol o tabaco. Asi también difiere el estudio realizado por Zuta,
(78). En el afio 2016, en Lima, quién reporta que el 58.7% (n=61) presentaban
riesgo por consumo de proteinas, el 74%(n=77) de las mujeres encuestadas estaba
en riesgo segun las respuestas respecto a que no consumen alimentos ricos en
vitamina D, el 15% (n=16) tuvieron riesgo de actividad fisica, E1 58 % de las

encuestadas presentaron riesgo segin IMC.

Las acciones de prevencion son medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener precozmente el avance de la enfermedad y a atenuar sus
consecuencias en el individuo. Los objetivos de la prevencion es reducir los
factores de riesgo y enfermedad, disminuir las complicaciones de enfermedad,

proteger a personas y grupos en riesgo de agentes agresivos (79).
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La promocion de la salud es un proceso que busca desarrollar habilidades
personales y generar los mecanismos administrativos, organizativos y politicos
que faciliten a los individuos y grupos tener mayor control sobre su salud y
mejorarla. Busca lograr un estado de bienestar fisico, mental y social, en el que
los individuos y/o grupos puedan tener la posibilidad de identificar y lograr
aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar o hacer frente a su entorno

(79).

Los resultados encontrados indican que la mitad de la poblacion de mujeres
tienen acciones de prevencion y promocion no adecuadas , mientras la otra mitad,
tiene acciones de prevencion y promocion adecuadas, esto indica que si bien hay
un porcentaje de mujeres se preocupan por su salud y se cuidan tomando medidas
para no enfermar, hay otro grupo que por lo contrario, no toman las medidas
adecuadas para evitar las enfermedades, posiblemente es parte de su estilo de vida,
y aun no han tomado conciencia que la prevencion es importante para evitar
enfermarse; es decir la mitad de las mujeres no come saludable, otras tienen una
vida sedentaria, ni hacen ejercicio, no se preocupan por su higiene, corporal ni
bucal, entre otras acciones de prevencion y promociéon no adecuadas, que a futuro

pueden poner en riesgo su vida.

Asi mismo la mitad de las mujeres, no esté satisfecha consigo misma, siente
que ha fracasado y no ha logrado las metas, tienen disminucién de su autoestima
y se siente dependiente de su pareja, lo cual es un riesgo para su salud mental, y
por ende un riesgo para su vida, ya que puede ser victima de maltrato o feminicidio

por parte de su pareja.
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La Alimentacion nos permite tomar del medio que nos rodea, los alimentos
de la dieta (de la boca para fuera) y La Nutricion es el conjunto de procesos que
permiten que nuestro organismo utilice los nutrientes que contienen los alimentos

para realizar sus funciones (80).

Las mujeres adultas jovenes en estudio, refirieron que nunca en su comunidad
se elabord un trabajo para proporcionar una alimentacion saludable, por lo cual
muchas de ellas no toman conciencia de llevar una alimentacién adecuada de
como poder consumir alimentos que se requiere en el desayuno, almuerzo y cena
no saben el valor nutricional de cada alimento, por ello es importante concientizar
a las mujeres adultas jovenes de llevar una alimentacion saludable. Por otro lado,
la mujer adulta joven si practica el consumo de agua lo cual es importante esta
conducta positiva porque ayudara a que su organismo no sufra de posibles
problemas de digestion como el estrefiimiento que pueda conllevar a contraer
muchas enfermedades. Asimismo, un dato positivo fue que la mayoria consumen
frutas y verduras, esto beneficiara a que también la mujer adulta joven aporte los
nutrientes esenciales para el buen funcionamiento de su organismo, que llevara

estar en Optimas condiciones.

Higiene se refiere a los cuidados, practicas o técnicas utilizados para la
conservacion de la salud y la prevencion de las enfermedades. Por extension,

higiene se relaciona con la limpieza y aseo de viviendas y lugares publicos (81).

En dicha comunidad se encontr6 que las mujeres adultas jovenes, la mayoria
tiene una buena conducta de lavado de manos, higiene corporal, lavado bucal, esto

es un dato positivo que ayudara a prevenir muchas enfermedades que ponen en
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riesgo la salud de las mujeres adultas jovenes, asi mismo refieren que también
tienen una buena conducta en el lavado de frutas y verduras, como también la
limpieza del hogar, ya que minimizara el riesgo de contraer enfermedades
causadas por bacterias y virus, por ello es de suma importancia seguir educandolas
ya que esto beneficiara un aporte positivo del primer nivel de atenciéon que es la
prevencion y promocion a la mujer adulta joven. Es muy importante también que
las mujeres se sientan bien consigo mismas en cuanto a su aspecto fisico, debido
a que esa edad debe de valorarse y practicar el amor propio para asi tener un buen

autocuidado.

Las habilidades para la Vida son comportamientos aprendidos que las
personas usan para enfrentar situaciones problematicas de la vida diaria. Estas
habilidades se adquieren a través del entrenamiento intencional o de la experiencia
directa por medio del modelado o la imitacion. Estas habilidades contribuyen a
enfrentar exitosamente los desafios de la vida diaria en los diferentes ambitos o
areas en las que se desempenia la persona, familia, escuela, amigos, trabajo, u otros

espacios de interaccion (82).

Seglin los resultados obtenidos en dicha comunidad, las mujeres adultas
jovenes, tiene una conducta positiva en los momentos de escuchar y expresar sus
emociones defiende sus derechos y se comunica abiertamente con sus familiares
y vecinos, lo cual es beneficioso porque siempre es importante la buena
comunicacion con los demas porque la mujer es vulnerable ante posibles acosos,

violaciones del hecho de ser mujer pone en riesgo su integridad fisica y emocional.
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Por otro lado, la actividad fisica se considera movimientos corporales que se
producen por los musculos esqueléticos que exige el gasto de energia de cada
persona, la constante practica de realizar actividades fisicas va ayudar a poder
mejorar el sistema circulatorio, 6seo y sobre todo mejorar la digestion, junto con
ello el adecuado funcionamiento de los pulmones y el corazén, se dice que los
adultos maduros de dicha comunidad lo hacen a través de actividades que se
involucran con las actividades cotidianas, tales como caminar, bailar, subir y bajar
escaleras, tareas domésticas, de jardineria y otras, pero no realizan ejercicios

planificados (83).

La falta de actividad fisica hace que genere problemas para la salud tales
principalmente como la obesidad, sobrepeso, el alto nivel de colesterol,
triglicéridos elevados o la diabetes todo esto se da por el sedentarismo, también
puede causar mortalidad. Una buena actividad fisica es beneficioso para la salud
no olvidar también que una alimentacion saludable es importante para

mantenernos sanos.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion
con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y
de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia (84).

Cabe sefialar que las mujeres adultas jovenes, refirieron que a veces usan
algin método anticonceptivo y que no se informan adecuadamente sobre ello, un

factor de riesgo de los datos resaltantes es que la mayoria no usan métodos
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anticonceptivos lo cual es preocupante porque no tienen una buena planificacion
familiar, lo cual beneficia evitar el embarazo no deseados, el uso de
anticonceptivos fomenta el derecho de las personas a decidir el nimero de hijos
que deseen tener, es importante siempre el uso de preservativos ya que ayudara a

poder revenir enfermedades transmisibles.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como
la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan boca, cavidad bucal y
dientes, como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como
labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental. Este
concepto se refiere al estado de normalidad y funcionalidad eficiente de
los dientes, estructuras de soporte y de los huesos, articulares, mucosas, musculos,
todas las partes de la bocay cavidad bucal, relacionadas con la masticacion,

comunicacion oral y musculo facial (85).

Por otro lado, las mujeres adultas jovenes si tienen buena higiene bucal, uno
de los aspectos que mas debemos cuidar ya sea por apariencia o salud, recordemos
si tenemos mala salud dental traen consecuencias como caries, inflamacion a las
ansias, mal aliento. Sabemos que muchas de las personas no le dan la debida
importancia a la salud bucal, ya que muchas de ellas no tienen una buena higiene

y eso puede traer problemas a su salud bucal.

La Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Mental y Cultura de Paz tiene la
gran tarea de promover una condicion mental saludable y una cultura de paz en
las diversas poblaciones del pais, previniendo y enfrentando los problemas, y

reparando dafios en la salud mental individual y comunitaria (86).

62



Cabe sefalar que en los resultados, refirieron estar satisfecho y se siente
orgullosa con ellas misma. Este dato es muy importante porque ayudara a que la
mujer adulta joven pueda estar feliz con buenos &nimos para vivir, por lo
contrario, pueda conllevar a tener muchos problemas de auto aceptacion lo cual
pueda ser muy preocupante debido a la depresion que pueda pasar a la mujer

adulta joven y poner en riesgo su vida.

La seguridad vial es el conjunto de acciones y mecanismos que garantizan el
buen funcionamiento de la circulacion del transito, mediante la utilizacion de
conocimientos (leyes, reglamento y disposiciones) y normas de conducta, bien sea

como peatdn, pasajero o conductor, a fin de usar correctamente la via publica (87).

Un dato positivo fue que las mujeres adulta joven concientizan tener
conocimientos sobre la seguridad vial y cultural de transito, esta conductas
adecuada garantizara a que la mujer pueda estar alerta sobre los posibles
accidentes de transito que puede ser fatal para su vida, asimismo a nivel mundial
los accidentes de transito tiene un alto nivel de mortalidad debido a la falta de
conocimientos y la buena conducta que tiene la mujer adulta joven por ello es
importante educar a la mujer adulta joven sobre el correcto uso de cinturéon y el
momento adecuado para poder cruzar la autopista, evitar también usar el celular
cuando se estd cruzando la pista, evitar correr y evitar salir en estado de

embriaguez.

Concientizar la promocion y prevencion de la salud y asi poder detectar los
posibles factores de riesgo que presenta la mujer adulta joven como problemas de

alcoholismo, tabaquismo, problemas respiratorios, gastrointestinales y problemas
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emocionales. Es importante que tomen conciencia de los problemas de salud que
pueden tener si no cuidan su organismo, si tienen vida sedentaria no es la adecuada
por ende a tiempo tomar conciencia de ello y prevenir enfermedades que dafien su

salud.

Tabla 3: Del 100% (100) de la mujer adulta joven de la Urbanizacion el Trapecio
Sector 4 Chimbote, 2019, en relacion a los estilos de vida se muestra que el 50,0%
(50) present¢ estilo de vida no saludable, mientras que el 50,0% (50) estilo de vida

saludable.

Los estudios cuyos resultados difieren es el realizado por Ramirez, (88). En
el afio 2019, en Junin, sefiala que el 96 % de las mujeres comerciantes presenta un
estilo de vida no saludable, y en un pequefio porcentaje que es el 4% tienen un
estilo de vida saludable. Asi también difiere Acero R, (64). En el afio 2015 en
Pariacoto, que senala que del 100% mujeres adultas que participaron en el estudio,

el 66% tienen un estilo de vida saludable y un 44% no saludable.

En la comunidad en estudio, la mitad de las mujeres tiene estilo de vida

saludable y la otra mitad estilo de vida no saludable.

Segun la OMS, el estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de
comportamiento identificables, que se determinan por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones

de vidas socio-econdmicas y ambientales (89).

Los estilos de vida se relacionan con el patréon de consumo de la persona en
su alimentacidn, el consumo de tabaco, asi como con el desarrollo o no de

actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y

64



otras actividades relacionadas y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son
considerados como factores de riesgo o de proteccion, dependiendo del
comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no transmisibles

(90).

Los resultados del presente estudio reflejan que la mitad de las mujeres
adultas jovenes en estudio tienen estilo de vida no saludable y esto es algo muy
preocupante, porque posiblemente las mujeres tengan patrones 'y
comportamientos poco saludables y que afectan o afectardn en algin momento su
salud, no tienen un compromiso individual y social que les ayude a satisfacer sus

necesidades fundamentales, y por ende puede afectar su calidad de vida.

Por otro lado, este grupo de mujeres esta en riesgo, no tienen una buena
actividad fisica, no duermen lo suficiente, consumen alimentos poco saludables,
a pesar que conocen de dieta balanceada no le dan la debida importancia y
consumen comida de preparacion rapida o conocida como comida chatarra e
incluso algunas no toman desayuno o hacen dieta para bajar de peso, segin

refieren.

Se observa también que los estilos de vida adoptados por las mujeres adultas
jovenes son causados por otros factores, como la cultura aprendida en sus familias
de origenes, y el poco interés por la educacion y la informacion de como aprenden
a cuidar la salud, situaciéon que las hace mas vulnerables a enfermedades

oportunistas.

Asi mismo Nola Pender, quien nos habla sobre las dimensiones de los estilos

de vida en el cual se dice:
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Alimentacion saludable, Consiste en ingerir alimentos que nos aporten los
nutrientes esenciales para mantenernos sanos y estar libres de enfermedades, en el
cual las mujeres adultas jovenes si concientizan la importancia de tener una

alimentacion sana, libre de consumir alimentos que pueden dafnar su salud.

Responsabilidad en salud es importante tener una buena conducta alimenticia,
fisica y emocional para asi poder tener nuestro organismo en 6ptimas condiciones
y gozar de una buena calidad de vida, asi mismo es importante implementar el
primer nivel de atencién de salud y el modelo de atencion de Nola Pender por que

ayudara a tener un mejor estilo de vida a la mujer adulta joven.

Actividad y ejercicio las mujeres adultas jovenes no toman conciencia de
realizar actividades fisicas, recordar que la falta de actividad fisica hace que
genere problemas para la salud. Una buena actividad fisica es beneficioso para la
salud no olvidar también que una alimentacién saludable es importante para

mantenernos sanos.

Sensibilizar a los establecimientos de salud, MINSA, DIRESA, Gobierno
Regional, concienticen a la mujer adulta joven sobre la importancia de llevar un
estilo de vida saludable en el cual incluye de coémo llevar una buena conducta
alimenticia, reducir la ingesta de grasas saturadas, consumir cinco porciones de
frutas y verduras en variedad de tipos y colores, limitar también el consumo de
bebidas azucaradas. Incentivar a la mujer adulta joven realizar actividad fisica
moderada continta o fraccionada todos los dias para mantener una vida activa y

sobre todo mantener un peso equilibrado para evitar la obesidad y el sedentarismo.
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Tabla 4: Al relacionar la variable grado de instruccion asociados al estilo de vida
haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de independencia, (X?) = 6,38298; gl=3
y p=7,814728 a. > 0,05 se encontrd que no existe relacion entre las variables, el
94% (94) tiene un grado de instruccion superior, el 44% (44) tiene un estilo de

vida no saludable mientras que el 50% (50) saludables.

Asimismo, los resultados que se asemejan, es el estudio realizado por
Rodriguez V, (91). En la poblacién Surco Lima, quién al relacionar el grado de
instruccion con estilo de vida utilizando el Chi cuadrado (X? = 10.160, 5gl y
p>0.05) encuentra que no existe relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables. Los estudios cuyos resultados difieren, es el realizado por
Bustamante N, (61). En el afio 2015 en Chachapoyas, que encontr6 que el grado
de instruccion, tiene relacion significativa con el estilo de vida: (X2 =14,011,

gl=3y P=0,003< 0.05).

En la comunidad en estudio, se evidencia que no existe relacion entre las
variables grado de instruccion y estilo de vida de la mujer adulta joven. El grado
de instruccion esta definido como el acumulo de conocimientos nuevos, que se
van adquiriendo con el transcurrir de los afios, o grupo etareo, se considera que
mientras el individuo tenga mayor grado de estudios, tendra mayores

posibilidades de encontrar trabajo y tener una mejor estabilidad econémica (92).

Los resultados evidencian que el grado de instruccion de la mujer adulta joven
no influye en el comportamiento hacia su salud, a pesar de tener estudios
superiores y por ende conocer ciertos temas generales con respecto a salud, no

aplican lo que sabe; o el tema del cuidado de su salud no esta entre sus prioridades.
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Posiblemente tengan mayor preferencia por alimentos procesados y que son de
facil adquisicion, ademas de dejarse influenciar por la cultura de compra en
supermercados, donde en la mayoria de casos expenden comida rapida, cuyos

contenidos caldricos son excesivos.

Es asi que el nivel de estudios no determina que la mujer adulta joven tenga
estilos de vida saludables, ya que los estilos de vida son comportamientos que se
van adquiriendo desde una edad temprana, y posiblemente la actitud que adopten
hacia el cuidado de su salud se deba en gran parte a lo aprendido en sus familias

de origen.

Al relacionar la variable religion asociados al estilo de vida haciendo uso del
estadistico Chi cuadrado de independencia, (X?) = 54,34783; gl=2 y p= 5,991465
a > 0,05, se encontr6 que, si existe relacion entre las variables, donde el 46% (46)
son de religion evangélico, el 25% (25) tiene un estilo de vida saludable, mientras

que el 21% (21) no saludables.

En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre las
variables religion y estilo de vida de la mujer adulta joven. Los estudios que se
asemejan a los resultados encontrados son los de Vivanco L, (93). En el afio 2016
en Lima, quién concluye que existe correlacion significativa entre la religion y el
estilo de vida; por lo que segun Tau b de Kendall p < a (.005 <.001). Asimismo,
los estudios que difieren son los de Velita R, (94). En el afo 2015 en Huancayo
reportd que no hallé asociacion estadisticamente significativa entre los estilos de
vida y la religion en las mujeres adultas: (X? = 2,634; 4 gl; p = 0,707 y p > 0,05).

Asimismo, los resultados difieren a los encontrados por Villacorta G, (95). En el
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afio 2018 en Huaraz, donde se muestra que no hay relacion estadisticamente
significativa entre la religion y el estilo de vida: (X =2,704; 4 gl; p = 0,608 y p

>0,05).

La religion son las creencias en relacion a una ideologia sobre lo que significa
la divinidad, son un tipo de doctrinas producto de principios relacionados a la

espiritualidad (96).

Estos resultados indican que la religion que se profesa si influye en el cuidado
de la salud de la mujer adulta joven, uno de los motivos es que los que profesan
religion evangélica son mas radicales en sus normas, la mayoria no consume
bebidas alcoholicas ni fuma y se cuidan de muchas maneras, pues para ellos el
cuerpo es el templo de Dios y como tal tienen que cuidarlo y protegerlo de
cualquier cosa que les cause dafio, sin embargo los que son catdlicos tienen una
vida mas liberal: salen a fiestas, fuman, toman bebidas alcohoélicas y tienen otras
ideas con respecto a la vida, para ellos la diversion es parte de la vida saludable,
segun refieren para ellos la mas importante es creer en Dios y poder hacer lo que

quieren sin dafar a nadie.

Por otro lado, las personas evangélicas son mas temerosas de Dios y evitan
ser desobedientes de los mandamientos, evitan tener parejas sexuales antes del
matrimonio, porque la fornicacion es considerada un pecado grave, sin embargo,
la mayoria de los que profesan religion catdlica no creen mucho en el matrimonio
y tienen parejas sexuales antes de casarse, y muchas veces corren el riesgo de

contraer alguna infeccion de trasmision sexual.
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Al relacionar la variable estado civil asociados al estilo de vida haciendo uso
del estadistico Chi cuadrado de independencia, (X?) = 68,48485; gl=4 y p=
9,487729 a.> 0,05, se encontrd que, si existe relacion entre las variables, donde el
37% (37) su estado civil de soltera, el 37% (37) tiene un estilo de vida no

saludable, mientras que un 0% (0) un estilo de vida saludable.

En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre la
variable estado civil y estilo de vida de la mujer adulta joven. Las investigaciones
que se asemejan a los resultados encontrados son las de Chumioque Y, (97). En
el afio Nuevo Chimbote, concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el estilo de vida. Asimismo, los resultados
difieren de Arteaga M, (98). En el afio 2016 en Coishco, quien al someter estos
resultados a la prueba del chi cuadrado (P = 0.230 > 0.05) se aprecia una
estadistica no significativa entre la variable estado civil y estilo de vida. Ademas,
difiere de Ramirez D, (99). En el afio 2019 en Junin, quién concluye que no existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables estado civil y estilo de

vida: (X2=4,458gl4 P=0,437>0.05).

El estado civil es la situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece

ciertos derechos y deberes (100).

Los resultados demuestran que el estado civil si influye en los
comportamientos y actitudes de las mujeres adultas jovenes hacia su salud, esto
puede deberse a que las personas que son casadas y tienen carga familiar son mas

responsables en cuanto al cuidado de su bienestar fisico y mental, puesto que en
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su mayoria tiene hijos y esposo y necesitan estar saludables para poder satisfacer
sus necesidades, son mas maduras, y refieren que si algo les pasa quién cuidaria a
sus hijos; sin embargo las mujeres solteras al no tener familia por quienes
preocuparse, tienden a vivir una vida mas liberal y despreocupada y tienen la
tendencia de tener algunos habitos poco saludables y que pueden afectar su salud,
incluso para ellas el casarse no estd en sus planes, y solo tienen parejas sin

necesidad de formalizar la relacion.

Al relacionar la variable ocupacion asociados al estilo de vida haciendo uso
del estadistico Chi cuadrado de independencia, (X?) = 67,52381; gl=4 y p=
9,487729 a.> 0,05, se encontrd que, si existe relacion entre las variables, donde el
42% (42) su ocupacion es de empleado, el 31% (31) tiene un estilo de vida no

saludables, mientras que el 11% (11) saludables.

En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre la
variable ocupacion y estilo de vida de la mujer adulta joven. Las investigaciones
que se asemejan a los resultados encontrados son; Nufiez M, (101). En el afio 2015,
en Bolognesi, concluye que el estilo de vida con la ocupacion si tienen relacion
estadistica significativa (X2 =2.4079; gl=2; P=0,318>5). Asi también es similar a
lo encontrado por Vasquez R, (102). En el afio 2015 en Coishco, reporta que si
existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y los estilos de
vida (P=0,528>5). Asimismo, los resultados difieren de los obtenidos por Diaz I,
(103). En el afio 2017, en Chimbote, cuyo resultado indica que no existe relacion

estadisticamente significativa: (X? =1,029; gl=5; P= 0,794 >0,05).
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La ocupacion es toda actividad que realiza el individuo y que le ayuda a
obtener algun ingreso econdmico, a su vez para estas actividades se necesita cierta

experiencia en el campo donde se labora (104).

Los resultados encontrados indican que la ocupacion que tienen las mujeres
adultas jovenes influye en el comportamiento y actitudes que tienen hacia su
salud, como se observa la mayoria de ellas son empleadas y tienen un estilo de
vida no saludable, lo que significa que la preocupacion por percibir un ingreso
econdmico y trabajar como empleada es su prioridad y dejan de lado el cuidado
propio de su salud, para ellas es mas importante aportar economicamente para su
hogar y descuidan su alimentacion, su actividad fisica y posiblemente al no tener
tiempo para realizar los quehaceres del hogar, optan por consumir comida rapida

o chatarra, poniendo en riesgo su bienestar.

Segtn refieren el dinero no alcanza, asi que tienen que salir a trabajar, aunque
ganen poco, y mas aun cuando tienen familia, muchas veces tienen que dejar la
comida lista pero no les da tiempo de comer, por los horarios de trabajo que tienen,
eso también les genera estrés y mucha preocupacion, afectando de esta manera su

salud mental.

Al relacionar la variable ingreso econdmico asociados al estilo de vida
haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de independencia, (X2) = 78,18182;
gl=4y p=9,487729 o> 0,05 se encontro que, si existe relacion entre las variables,
donde el 26% (26) tiene un ingreso econdémico de 400 a 650, el 26% (26) tiene un

estilo de vida no saludable, mientras que un 0% (0) un estilo de vida saludable.
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En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre las
variables ingreso econdémico y estilo de vida de la mujer adulta joven. Las
investigaciones que se asemejan con los resultados es la de Ramirez D, (99), en el
afio 2019 en Junin, quién concluye que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables ingreso econdmico y estilo de vida (X?=10645 gl2;
P=0,004<0.005). Asi también coincide con Paniagua A, (105), en el afio 2015 en
Chimbote, quien obtuvo resultados que si existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables entre ingreso economico y el estilo de vida
(X?=11701 g 12; P=0,003<0.005). Asimismo, difiere del estudio de Diaz I, (103),
en el ano 2017, en Chimbote, cuyo resultado indica que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el ingreso econdmico con el estilo de vida,
utilizando del estadistico Chi-cuadrado de independencia (X2 =0,993; gl=1; P=

0,319 >0,05).

El ingreso econdmico es todo dinero que ingresa al hogar, y que es producto
de diversas actividades, son las fuentes de ingresos economicos, los sueldos,
salarios, dividendos, ingresos por intereses, pagos de transferencias, alquileres,

entre otros (106).

Los resultados reflejan que el ingreso econdmico o lo que percibe cada mujer
joven, influye en su estilo de vida, esto es posible debido a que mientras una
persona tenga mayor poder adquisitivo, tendra mayor posibilidad de comprar todo
tipo de alimentos y si conoce de la importancia de una alimentacion saludable,
puede hacer buen uso de sus recursos econdémicos para consumir una dieta
balanceada. Asimismo, el ganar un sueldo tan austero como 400 a 650 soles, no

les da posibilidades a las mujeres jovenes para adquirir lo necesario para su
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bienestar fisico y emocional, cabe sefialar que, si no le alcanza para adquirir
alimentos, menos le alcanzard para realizar actividades de recreacion o
autorrealizacion, pues estard mas preocupada por obtener ingresos para subsistir
que dejara de lado las actividades recreativas como paseos, fiestas, entre otras. Es
asi que en algiin momento tendra algiin problema de ansiedad y estrés, lo cual

afectara su salud mental e incluso salud fisica.

Al relacionar la variable sistema de seguro asociados al estilo de vida
haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de independencia, Chi cuadrado(X2) =
67,80488; gl=3 y p= 7,814728 a > 0,05 se encontr6d que, si existe relacion entre
las variables, donde el 41% (41) tiene sistema de seguro SIS, el 30% (30) tiene un
estilo de vida saludables, mientras que el 11% (11) tiene un estilo de vida no

saludables.

En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre las
variables sistema de seguro y estilo de vida de la mujer adulta joven. No se

encontraron estudios de relacion entre sistema de seguro y estilo de vida.

El sistema de seguro ayuda a la gente a protegerse contra los elevados costos
médicos. Es un contrato entre la persona y la compafiia de seguros en donde la
persona compra un plan y la compaiiia accede a cubrir parte de los gastos médicos.
En el Peru el SIS es uno de los mas utilizados, puesto que su mision es administrar
los fondos destinados al financiamiento de prestaciones de salud individual (en
forma de subsidio publico), de conformidad con la politica del sector, buscando

beneficiar a los mas pobres (107).
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Los resultados indican que el sistema de seguro influye en el estilo de vida de
las mujeres adultas jovenes, esto indica que el Sistema de seguro en este caso el
SIS que es el mas usado por ellas, de alguna manera las ayuda a tener
comportamientos y conductas adecuadas en relacion a su salud, esto puede ser
porque este sistema cuenta con programas de prevencioén y promocién en salud
que esta al alcance de la poblacion y por lo cual no tendran que pagar. El sistema
integral de salud se preocupa por fomentar en la poblacion estilos de vida
saludables por intermedio de programas preventivo promocionales, los cuales
posiblemente son aprovechados por las mujeres adultas jovenes quienes adquieren
ciertos conocimientos sobre el cuidado de su salud, mediante la educacion
sanitaria de los profesionales que laboran en las instituciones de salud de su
jurisdiccion.

Tabla 5: Al relacionar la variable promocion y prevencion asociados al estilo de
vida en mujeres adultas jovenes, haciendo uso del estadistico Chi cuadrado de
independencia, se encontré que si existe relacion entre las variables donde Chi
cuadrado(X2) =99,01; gl=4 y p=3.84145882 a > 0,05, donde el 50% (50) con un
nivel de promocion y prevencion bueno con un estilo de vida saludable, mientras
la otra mitad con un 50% (50) de promocion y prevencion malo con un estilo de

vida no saludable.

En la comunidad en estudio, se evidencia que si existe relacion entre la
variable promocion y prevencion y estilo de vida de la mujer adulta joven.
Estudios similares a los encontrados son los realizados por Arias J, Corrales J,
Gomez M, Granados G, Montero M, (12). En el afio 2019 en Costa Rica, quienes

concluyen que existe relacion significativa entre la prevencion y el estilo de vida
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de las mujeres (OR=0,35; P=0,03). Asi también se asemejan a los resultados de
Cotrina V, (108), en el afio 2017, en Tarapoto, quien concluye que las acciones de
promocion de la salud influyen significativamente en las practicas de estilos de
vida para prevenir el cancer cervico uterino (X2= 46,856; p =0,0000). Asi como
la dimension primaria (X2= 19,437; p =0,0000) y secundaria (X2=19,200; p

=0,0000). (p <0.01).

No se han encontrado estudios que difieren y que tengan las msmas variables
en estudio.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad son acciones,
intervenciones y todo tipo de procedimientos que estan dirigidas a la poblacién 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

(109).

En el presente estudio se muestra que las actividades de promocion y
prevencion estan relacionadas con el estilo de vida de las mujeres adultas jovenes,
esto indica que las actitudes que tomen hacia el cuidado de su salud y las medidas
que apliquen para evitar enfermedades influyen en el estilo de vida que lleven, si
no tienen buenas medidas para protegerse de enfermedades su estilo de vida sera
no saludable, sin embargo si previenen enfermedades mediante acciones que
eviten enfermarse, como lavarse las manos, realizarse su higiene corporal,
practicar actividad fisica y alimentarse bien, entre otras acciones preventivas; esto
fomentara en ellas estilos de vida saludables y por lo tanto sera poco probable que
se enfermen. Por otro lado, hay un dato preocupante y es que la mitad de las

mujeres adultas jovenes tienen malas acciones de prevencion y promocion hacia
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su salud, lo cual las pone en riesgo potencial de alterar de manera negativa su
bienestar fisico y emocional, y esto podra aumentar en gran medida los indices de

morbilidad y mortalidad en este grupo etareo.

Es necesario que el personal de salud que labora en dicha jurisdiccion trabaje
arduamente para fomentar en dicha poblacion, el interes por acciones de
prevencion y no solo esperar a que se enfermen y sean atendidas en consultorios
por padecer alguna patologia. Es importante que puedan sensibilizarse que es mas

importante prevenir que curar.
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VI. CONCLUSIONES:

e En relacion a los factores sociodemograficos de la mujer adulta joven, casi la
totalidad tienen grado de instruccidén superior. Menos de la mitad profesan la
religion evangélica, estado civil soltero, ocupacién empleados, ingreso econdmico

de 400 a 650 nuevos soles, su sistema de seguro es el SIS.

e En relacion a las acciones de prevencion y promocion, la mitad son acciones no

adecuadas y la mitad acciones adecuadas.

e En relacion al estilo de vida, la mitad son no saludables y la mitad saludable.

e Al realizar la prueba de chi cuadrado entre los factores sociodemograficos y el
estilo de vida se encontro que no existe relacion estadisticamente significativa con
el grado de instruccion, pero si con la religion, estado civil, ocupacion, ingreso

economico, sistema de seguro.

e Al realizar la prueba de chi cuadrado entre las acciones de prevencion y

promocion y el estilo de vida se encontro que si existe relacion entre las variables.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Difundir dichos resultados de este presente informe de investigacion en el lugar
ejecutado la adulta mujer joven, en el establecimiento de salud, con la finalidad
de poder enriquecer y contribuir mejores conocimientos sobre estilos de vida de

la adulta mujer joven en su vida diaria.

Concientizar y al personal de salud ya sea de postas o hospitales realizar
campafas de promocion y prevencion de enfermedades que estd expuesto la
adulta mujer joven, con la finalidad de brindar mejores estilos de vida la adulta

mujer joven.

Continuar con nuevas investigacion sobre la adulta mujer joven que sirva y sea
importante seguir realizando investigaciones donde sean similares para tener una
mayor informacion y visualizar mejorar la magnitud del problema que los que
estad expuesto para asi salir del circulo de la enfermedad y mantener una vida
saludable, libre de enfermedades. La salud en el adulto maduro de dicha
comunidad puede presentar problemas de salud, ya que estan siendo afectados
por la presencia de enfermedades como la diabetes, tuberculosis e hipertension

arterial debido a los malos hébitos de estilos de vida que llevan.
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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. Cual 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. ;Cual es su religion?
a) Catolico(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) Amadecasa  d) Estudiante

e) Otros
7. (Cual es su ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles
8. ;Cual es el sistema de seguro que tiene?

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

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LAS ACCIONES DE LA PREVENCION Y

PROMOCION
CALIFICACION
N° Comportamientos del usuario NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPR
E
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
01 (Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar una
alimentacion 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 promocion para una alimentacion saludables en su
comunidad?
04 (ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas saludables? (no
refrescos azucarados, comida rapida, dulces o alcohol)
05 (Se provee y promueve la eleccion de alimentos y bebidas
saludables? (precios menores, muestras gratis, etc.)
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 (En los ultimos 30 dias comi6 habitualmente frutas?
10 (En los ultimos 30 dias comi6 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 orden y limpia la vivienda?
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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 cuando hablar?

22 (Influencia y regula las emociones de otra persona?

23 (Escucha con atencion y esté 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 solucion?

26 (Alienta la participacion y la cooperacion?

27 (Orienta y ensefla?

28 (Confia en el grupo y 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?

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 proteccién?

43 (Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 (Usa un método anticonceptivo?

45 (Se hace examenes médicos ginecologicos?
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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 fltor?

48 (Usa hilo dental?

49 (Usa a diario un enjuague bucal con fluor?

50 (Tiene examenes regulares odontologicos?

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 inutil?

58 [ Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los demés?

59 (Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60 (Tiendo a pensar que en conjunto es un fracaso?

61 (Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a |,

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 (Usa el cinturdn de seguridad de manera adecuada?

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

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

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

66 (S1 maneja bicicleta usa casco?

67 (Usted camina por las veredas?

68 (Usted cruza la pista cuando el seméaforo est4 en color verde?

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

70 (S1 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 van en grupo caminen
en fila?
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ANEXO Q3
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016). Adaptacion espaiiola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados.
Universitas Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsyl5-4.aeem

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
CONTENIDO ITEMS SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II de la solucion de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

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

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

3.-Sigo un programa de ejercicios
planificados

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

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

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

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

8.-Hago ejercicios vigorosos por 20 o
mas minutos, por lo menos tres veces a
la semana (tales como caminar
rapidamente, andar en bicicleta, baile
aerobico, usar la maquina escaladora)
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Matriz de saturaciones de los factores

de la escala HPLP-II 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

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.
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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 II (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la

version en espafol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por

52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 =
nunca a 4 = rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1:
Actividad fisica: de 8 items (o =0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”);
F2: Crecimiento espiritual de 9 items (o= 0.77; e. g., “12.- Creo que mi vida tiene propo6sito”;
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 (a = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones
de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.- Se
me hace facil demostrar preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la
salud, compuesto por 9 items (o = 0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinién, cuando pongo

en duda las recomendaciones de mi proveedor de servicios de salud”.

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

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

2000), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policoricas, que
son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen

& Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se

deben retener a partir del analisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis

relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la
escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS

20.0.

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

validado como version en espafiol.
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ANEXO 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. URBANIZACION EL
TRAPECIO SECTOR 4_CHIMBOTE, 2019

Y 0, et acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, Conociendo el proposito 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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ANEXO N°05
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso €tico 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. URBANIZACION EL TRAPECIO
SECTOR 4_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 elaboracion 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 metodolégico 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 asignd 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 elaboracion 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.

S

SEGURA FLORES, ANTONY KRIS
71821652
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