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RESUMEN

En algunos paises, las personas no presentan conductas promotoras de salud, esto porque se
evidencio un aumento de las enfermedades no transmisibles, ello sucede a causa del
desinterés o desinformacion sobre como cuidar su salud (1). El presente trabajo de
investigacion, tiene como objetivo general determinar la relacion que existe entre los factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocién con el comportamiento de la
salud: estilos de vida del adulto en el caserio de Pampacocha_Caraz. El estudio es de tipo
cuantitativo, de corte transversal y no experimental. La muestra estuvo constituida por 220
adultos. Se llegaron a los siguientes resultados y conclusiones: En los factores
sociodemogréficos el 61,4% (135) tienen un grado de instruccion es analfabeto, el 99,1%
(218) tienen un ingreso econdémico menor de 400 nuevos soles. EI 100,0% (220) presentan
acciones de prevencion y promocioén inadecuadas. El 53,2% (117) tienen estilos de vida no
saludable. En los factores sociodemograficos casi todos, tienen un ingreso econémico de
menos de 400 soles, cuenta con SIS. La mayoria tiene un grado de instruccion analfabeta.
Mas de la mitad son de sexo femenino, de ocupacion amas de casa. Menos de la mitad tienen
edades de 36 a 59 afios y de estado civil casados. En las acciones de prevencion y promocion
todos tienen acciones inadecuadas. Més de la mitad tienen estilos de vida no saludable. Si
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: sexo, y
no existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: edad,
grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico, sistema de seguro
con el estilo de vida. No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de

prevencion y promocion con el estilo de vida.

Palabra clave: Adulto, estilo de vida, factores, prevencion, promocion.




ABSTRACT

In some countries, people do not present health promoting behaviors, this because an
increase in non-communicable diseases was evidenced, this happens due to lack of interest
or misinformation on how to take care of their health. The present research work has the
general objective of determining the relationship between sociodemographic factors and
prevention and promotion actions with health behavior: adult lifestyles in the
Pampacocha_Caraz hamlet. The study is quantitative, cross-sectional and non-experimental.
The sample consisted of 220 adults. The following results and conclusions were reached: In
the sociodemographic factors, 61.4% (135) have a degree of education and are illiterate,
99.1% (218) have an economic income of less than 400 nuevos soles. 100.0% (220) present
inadequate prevention and promotion actions. 53.2% (117) have unhealthy lifestyles. In the
sociodemographic factors, almost all have an economic income of less than 400 soles, have
SIS. Most have a degree of illiterate education. More than half are female, housewives
occupation. Less than half are between the ages of 36 and 59 and have a married marital
status. In prevention and promotion actions, everyone has inadequate actions. More than half
have unhealthy lifestyles. If there is a statistically significant relationship between the
sociodemographic factors: sex, and there is no statistically significant relationship between
the sociodemographic factors: age, level of education, religion, marital status, occupation,
economic income, insurance system with lifestyle. There is no statistically significant

relationship between prevention and promotion actions with lifestyle.

Keyword: Adult, lifestyle, factors, prevention, promotion.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS) (1), menciona que en algunos
paises del mundo no aplican estrategias de prevencidn y promocion de la salud, puesto que
se ha visto notablemente el aumento de tasas de morbilidad, esto porqué las personas no
tienen conductas preventivas, ya que presentan un conocimiento deficiente o desinterés
sobre cOmo mantener o mejorar su estilo de vida.

Con respecto al estilo de vida, se menciona que son habitos que la persona realiza en
su vida cotidiana y que en ocasiones pueden ser saludables o perjudiciales para su salud,
asimismo seguln estudios realizados se evidencio que un estilo de vida no saludable causa en
el mundo alrededor de 16 millones de muertes al afio. De igual manera, se menciona que las
enfermedades no transmisibles estan vinculadas a los malos estilos de vida (2, 3).

A nivel mundial se ha evidenciado que la promocién de la salud en el entorno a los
objetivos de Desarrollo Sostenible 2019 — 2030, se pretende cambiar la forma de vivir de los
adultos por medio de diferentes actividades sociales, politicos y técnicas, todo ello entorno
a los determinantes sociales de la salud, en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen. Todo ello se realiza con el fin de mejorar la salud, reducir las inequidades en
salud y crear nuevas medidas sobre la promocién de la salud, las cuales ayudan a mejorar
los factores sociodemogréaficos (4).

Asimismo, en todos los paises del mundo, se ha evidenciado que los estilos de vida
han sufrido cambios, ello debido a la innovacion de la tecnologia y modernizacion, la cual
ha ocasionado que muchos adultos presentan riesgos en su salud, ya que se ha demostrado
que ha ocurrido un aumento de las enfermedades no transmisibles como, las enfermedades
cardiovasculares, diabetes, cancer y enfermedades respiratorias cronicas que son las
principales causas de morbilidad en los adultos, asimismo se demostro que en la actualidad
dichas enfermedades causan méas del 60% de las defunciones, la cual el 80% sucede en los
paises en desarrollo. Cabe mencionar que las enfermedades no transmisibles para el afio
2030 seran las responsables del 75% de las defunciones mundiales (5).

Es preciso sefalar que tras la pandemia del COVID-19, ha ocasionado un cambio
inmenso en los estilos de vida en todo el mundo, ya que se han presentado cambios en el
comportamiento social. Ademas, el confinamiento masivo y el aislamiento obligatorio han

modificado los estilos de vida ya que segun estudios se han evidenciado que desde la fecha

se ha producido un aumento de malos habitos; como, una alimentacion no saludable, por no




realizar actividades fisicas y por el comportamiento sedentario. La cual ocasiona un
problema en la salud fisica y mental. Del mismo modo desencadena una depresion y un
trastorno de estrés debido al confinamiento (6).

En Santiago de Chile, en el afio 2021 se precisé que dicho pais cuenta, 17.574.003
personas, de ellos 51% son mujeres y 49% hombres, el 37% de ellos se encuentran en la
clase de vulnerables y pobres, quienes reciben sueldos minimos. De igual modo, en dicho
pais se demostrd que el 80% son sedentarios, y que diariamente consumen comidas
chatarras, tienen mala condicion fisica, y se pasan horas frente al televisor. Asimismo, no
tienen conductas de prevencion y promocion, esto hace que presenten enfermedades
degenerativas que pongan en riesgo su estado de salud (7,8).

Por otra parte, en México, en el afio 2021 segln datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) (9), menciona que en el pais existen alrededor de 126
millones de adultos, donde en una encuesta se demostré que tanto varones como mujeres
prefieren el 33% consumo de alimentos ricos en calorias, y el 60% no le dan importancia a
realizar actividades fisicas, el 35% menciona que la mayor parte del tiempo se encuentran
estresados, el 51% consume alcohol y el 32% tabaco. Aunque, el consumo de alcohol y
tabaco solo se presenta en reuniones, el 24% fuma cuando estan estresados. Estos malos
estilos de vida, presentan complicaciones, las cuales derivan en problemas de salud a
temprano o largo plazo.

Asimismo, en Nicaragua el reto mas grande que posee el sistema de salud del pais
son la pobreza y la inequidad social. Asimismo, se identifico que en el afio 2021 existen
6.528.000 personas, las cuales, en gran parte tienen edades de 21 a 48 afios, quienes
presentan habitos alimentarios inadecuados, ya que suelen agregar sal a sus alimentos y
consumen refrescos industrializados, no practican ningun ejercicio, tienen un manejo del
estrés inadecuado y en su mayoria consumen alcohol y tabaco (10).

En Perdq, la situacion de la salud muestra dificultades, ya que se evidencia que, en las
zonas rurales, no realizan programas de promocion y prevencion de la salud, ya que segun
encuestas se demostrd que las personas no tienen conciencia sobre como cuidar su salud de
manera adecuada, no conocen sobre los alimentos que aportan nutrientes y no le dan
importancia de realizar actividades fisicas para prevenir futuras enfermedades (11,12).

Segun, la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES) (13, 14), evidencia que
en el Perd, el 52,4% son mujeres, quienes son amas de casa , en el estado civil el 63,6% de

los adultos estan casados o son convivientes, en el tipo de seguro el 40,8% de la poblacién




adulta esta afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS), y en el nivel educativo, 36,8% de la
poblacion adulta alcanz6 a estudiar nivel educativo primaria o son analfabetos, la cual esto
en la actualidad es un problema ya que no logran conseguir un trabajo que pueda ser bien
remunerado y el 47 % de las viviendas estan construidas de barro, piedra y madera, que son
materiales fragiles y que en caso ocurra un sismo, este pueda desplomarse.

En Ancash en el afio 2021 se registraron 686 mil habitantes, donde se identificd que
el sexo que mas predomina es el de las mujeres que son el (50,7%), asimismo, en las zonas
rurales existe un mayor porcentaje de mujeres analfabetas (15,2%) que hombres analfabetos
(5,3%). Es, por ello, que por estos factores los adultos tienen menos posibilidades de tener
una mejor calidad de vida, ya que, en las zonas rurales de Ancash no acceden a un sistema
de salud adecuado, y la mayoria de las personas son analfabetas y esto hace, que estén
propensos a contraer alguna enfermedad no transmisible, ya que al no tener informacion de
como llevar un estilo saludable estos no le dan importancia a realizar ejercicios fisicos, no
conocen que es una alimentacién balanceada y completa, desconocen sobre una sexualidad
responsable e ignorar el peligro que tienen consumir bebidas alcoholicas que a largo plazo
traerd consecuencias en su salud (15, 16).

Asimismo, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (17), se
observa que, en Ancash, el 53,8% de los adultos sufren de obesidad o sobrepeso, y esto
sucede debido a que llevan una vida sedentaria y a la mala alimentacion. Y, al llevar un estilo
de vida no saludable ocasiona diversos tipos de enfermedades, un ejemplo sucede en la
Ciudad de Huaraz, en donde se ha incrementado el consumo de tabaco y alcohol

La misma realidad se presenta en los adultos del caserio de Pampacocha que se ubica
en el distrito de Caraz, provincia de Huaylas, region Ancash, es un Caserio organizado. En
la actualidad el Caserio cuenta con instituciones de servicios a la comunidad como un centro
de salud, institucion educativa de nivel inicial, primaria y secundaria, también cuenta con un
campo deportivo, y una iglesia. Las viviendas en su mayoria son propias y estan construidas
de barro y techos de teja. Los servicios basicos del caserio son agua y otros servicios como
electricidad y alumbrado publico, los desechos son eliminados en letrinas. Asimismo, se
ubica la laguna denominada Pampacocha que tiene una altitud entre: 2,900 / 3,350 m, que es
considerado un lugar turistico (18).

La poblacion total de Pampacocha es de 764 personas, de las cuales 530

aproximadamente son personas adultas, quechua hablantes, las personas son beneficiarios

del sistema de apoyo del Programa Nacional de Apoyo — Juntos, la junta de vaso de leche y




el programa de pension 65. En su mayoria los adultos maduros y los adultos mayores se
dedican, a la agricultura, donde, producen la cosecha de papa, maiz, algunas verduras, trigo,
kiwicha y vainita, y en la ganaderia realizan la crianza de ganado vacuno, porcino, ovino,
gallinas, burros, caballo y cuyes (18).

Es importante mencionar que el caserio cuenta con un puesto de salud llamado
Pampacocha, que pertenece a la Red Huaylas Norte, Micro Red Huaripampa, su nivel de
atencion es I-1, que cuenta solamente con el servicio de consultorio, donde Unicamente
atienden personal técnico de enfermeria, la incidencia de las enfermedades de esta poblacion
es diabetes, hipertension arterial y osteoporosis. Los servicios de salud son brindados por el
Seguro Integral de Salud (SIS), pero la demanda es poco frecuente, ello debido a la pandemia
del COVID-19, se ha visto disminuida por las medidas de aislamiento y por temor del
caserio, actualmente poco a poco se esta restableciendo la atencion a través de Ilamadas
telefonicas (18).

Después de lo expuesto se formul6 el siguiente problema:

¢Existe relacion entre los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: Estilos de vida en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021?

La investigacion se justifica con lo siguiente:

La salud de los adultos en los ultimos afios ha ido presentando un riesgo, ya que se
ha evidenciado que las enfermedades no transmisibles como la diabetes, obesidad,
sobrepeso, cancer, y enfermedades respiratorias, han ido en aumento, y ello sucede a que los
adultos llevan estilos de vida no saludables o sedentarias, la cual provoca dichas
morbilidades.

La presente investigacion es de gran relevancia ya que dentro de ello se detall6 los
factores sociodemograficos que mas afectan a la poblacién, y esto dara un panorama general
al personal de salud, para brindar una atencion mas focalizada al adulto del caserio. También
es de gran importancia en el campo de la salud pdblica ya que los resultados van a permitir
redisefiar las acciones en las actividades de atencion integral, promocion y prevencion de la
salud del adulto, con un enfoque de determinantes sociales constituyendo un aporte para la
mejora de la calidad de vida del adulto de este caserio.

Asimismo, los resultados facilitaran al personal de enfermeria del puesto de salud del

caserio de Pampacocha, para la realizaciébn de programas preventivos promocionales

orientados al estilo de vida y su relacién con los factores sociodemogréficos. Asimismo,




permitird informar a las autoridades del caserio, sobre los factores que ponen en riesgo la
calidad de vida de los adultos. Para finalizar la investigacion tiene un fin académico para
los futuros estudiantes de ciencias de la salud, porque los resultados obtenidos en el estudio,
permitiran realizar futuras investigaciones, relacionados con la variable en estudio.

Para dar respuesta al problema, se ha trazado el siguiente objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre los factores sociodemogréficos y acciones de
prevencion y promocién con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del
caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:

Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto del Caserio de
Pampacocha_Caraz. Caracterizar las acciones de prevencion y promocion en el adulto del
caserio de Pampacocha_Caraz. Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida en
el adulto del caserio de Pampacocha Caraz. Explicar la relacion de los factores
sociodemogréaficos con el comportamiento de la salud: estilo de vida en el adulto del caserio

de Pampacocha_Caraz. Explicar la relacion de las acciones de prevencion y promocién con

el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz.




1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Onofre N, et al. (19), en su investigacion “Estilos de vida y factores
sociodemogréficos asociados en la poblacion adulta de la Comunidad
Valenciana (Espafia), 2020”. Su objetivo fue evaluar, en una muestra de la
poblacién adulta de la Comunidad Valenciana, la asociacion entre estilos de vida
y factores sociodemogréaficos. Su metodologia es un estudio transversal, con una
muestra de 2728 adultos. En sus resultados obtuvo que el 48,06 % de los
individuos eran hombres y el 51,94 % mujeres. En la conclusion se evidencia
que en la comunidad de Valencia la gran parte son mujeres.

Ballesteros E, et al. (20), en su investigacion ‘factores
sociodemogréficos asociados a la calidad de vida relacionada con salud del
adulto mayor, Zaragocilla- Cartagena, Colombia, 2019”. Su objetivo general fue
determinar los factores sociodemogréaficos asociados a la calidad de vida
relacionada con salud de los adultos mayores del barrio de Zaragocilla de la
Ciudad de Cartagena, 2019. Su metodologia Estudio analitico, con la poblacién
de 1.876 adultos, se tom6 una muestra de 455 personas. Muestreo aleatorio
simple. Su resultado fue Participaron 440 adultos, promedio de edad de 73,3
afios. Predomind el sexo masculino en un 50,45%, tener pareja estable 34,8%,
escolaridad secundaria 34,8%, no tener trabajo 43,2%. En conclusion, la calidad
de vida relacionada con su salud fue percibida como mala y mostré estar
asociada a tener afiliacién al régimen contributivo para la atencién en salud.

Prospero, P y Macias D. (21), en su estudio “Prevalencia de actividad
fisicay relacion con variables sociodemogréficas y estilos de vida, en comunidad
San Eduardo, Ecuador, 2021”. Su objetivo fue determinar la prevalencia de
actividad fisica y relacion con factores sociodemograficos y estilos de vida. Su
metodologia de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo y de corte transversal.
Su resultado fue que el 68,5% no realizan actividad fisica, 82,2% no consumen
tabaco, alcohol y drogas y el 79,7% se alimentan 3 veces al dia. En conclusion,

se obtuvo que los adultos presentan una actividad fisica baja, y de acuerdo al

estilo de vida, estuvo relacionado con los habitos saludables.




2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mora F. (22), en su investigacion “estilos de vida del adulto maduro en el
asentamiento humano ciudadela Pachacutec sector b3, ventanilla, callao — 2019”.
Su objetivo Determinar el estilo de vida del adulto maduro en el Asentamiento
Humano Ciudadela Pachacitec Sector B3, Ventanilla, Callao, 2019. Su
metodologia es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 150 adultos. El resultado que obtuvo es que el 54,7% tienen estilos
de vida saludable y 68 de ellos representan el 45,3% con estilos de vida no
saludable. Como conclusion se presentd mayor predominio de adulto maduro con
estilo de vida saludable.

Echabautis M, et al. (23), en su estudio “Estilos de vida saludable y factores
biosocioculturales en los adultos de la agrupacién familiar Santa Rosa de San Juan
de Lurigancho, Lima 2019”. Su objetivo es determinar la relacion que existe en los
factores biosocioculturales y los estilos de vida saludable en los adultos que viven
en la agrupacion familiar santa rosa — SJL. Metodologia de tipo cuantitativo, de
nivel correlacional y corte transversal, con una muestra de 60 adultos. Su resultado
fue que el 86,7% de los adultos del AAHH Santa Rosa, llevan un EVNS referido a
la realizacion de ejercicios; un 78,3% llevan un EVNS referido al manejo de estrés;
un 75,0% llevan un EVNS referido a la nutricién, En la conclusién se obtuvo que
si existe relacién entre los estilos de vida saludables y los factores
biosocioculturales de los adultos.

Romo D. (24), en su investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto en el distrito de San Juan de Iscos-Junin, 2019”. Su
objetivo es determinar la relacion entre el estilo de vida y los factores
biosocioculturales del adulto mayor en el distrito San Juan de Iscos 2019. Su
metodologia es de tipo cuantitativo correlacional, con una muestra de 198 adultos
mayores. Obteniendo como resultados: El 73,1 %, presentan un estilo de vida no
saludable y un 26,9% saludable. Concluyendo que si existe relacion

estadisticamente significativa entre los estilos de vida y los factores

biosocioculturales.




2.1.3. Antecedentes Locales

Huamén J. (25), en su investigacion “Factores sociodemogréaficos y
acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Ricardo
Palma_Chimbote, 2019”. Su objetivo es determinar los factores sociodemograficos
y las acciones de prevencién y promocion asociados al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Ricardo Palma _
Chimbote, 2019. Metodologia de tipo cuantitativo, nivel correlacional-transversal,
disefio no experimental, con una muestra del125 adultos. Obtuvo como resultado
que el 51% de los adultos tienen acciones de prevencidn y promocion inadecuadas
y el 49% son adecuadas. Finalmente se concluy6 que al realizar la prueba de Chi
cuadrado de la prevencion y promocion de la salud con el estilo de vida se encontro
que no existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Medina R. (26), en su estudio “Factores sociodemogréficos y acciones de
prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adulto. pueblo joven “La Unioén” Sector 25 Chimbote, 2019”.
Tuvo como objetivo determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocidn asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida'y
apoyo social del adulto. Pueblo Joven “La Union” Sector 25 Chimbote 2019.
Metodologia tipo cuantitativo, con nivel correlacional — Transversal, con disefio no
experimental, con una muestra de 120 adultos jévenes. Obtuvo como resultado que
el 56,7% de los adultos tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas y
43,3 % son adecuadas. Como conclusion se obtuvo que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la promocion y prevencién de la salud con estilo
de vida.

Aniceto Z. (27), en su investigacion “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz — Ancash, 2020”. Tuvo como
objetivo determinar los estilos de vida y factores biosocioculturales en los adultos
del distrito de Caraz — Ancash. Metodologia de tipo cuantitativo de nivel descriptivo
— correlacional, de disefio transversal y no experimental; con una muestra de 69

adultos. Obtuvo como resultado que el 76,96% de los adultos tienen estilos de vida

no saludables y el 23,4% de los adultos tienen estilos de vida saludables. Como




conclusion se obtuvo que los estilos de vida presentan relacion estadisticamente

significativa con los factores biosocioculturales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Bases teoricas de la investigacion

El presente informe de investigacion se fundamenta en la base tedrica del
modelo de la promocion de la salud de Nola Pender.

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender, quien nace el 16 de
agosto de 1941 en Michigan, su primera experiencia con la enfermeria fue a los 7
afios, cuando le brindaban cuidados de enfermeria a su tia hospitalizada, fue
entonces que sintié una satisfaccion y admiracién hacia el trabajo que realizaban
los profesionales de enfermeria. En 1975 publicé un modelo de comportamiento
de salud preventiva que sirvié para el estudio, sobre como las personas tomaban
decisiones sobre su propio cuidado de la salud. En 1982 Nola Pender crea un
modelo de la Promocioén de la Salud, que sigue siendo uno de los modelos més
importantes hasta la actualidad, ya que se basa en el cuidado de la salud y de como
Ilevar un estilo de vida saludable (28).

Por otra parte, la promocion de la salud de Nola Pender, se define como un
proceso que consiste en acondicionar a las personas, para que incrementen y
mejoren el control de su salud. También se menciona que el modelo engloba todo
sobre el entorno integral de la persona, donde, dentro de ello se encuentra la
relacién que existe con su entorno social, fisico y mental, en la cual se desarrolla
y satisface sus necesidades (29).

El modelo de Nola Pender resalta el entorno integral que tiene cada
individuo, donde enfatiza la relacion que existe con su entorno social, fisico, y en
donde se desarrolla, ya sea en su ambito laboral, en sus actividades cotidianas, sus

habilidades y comportamientos que tiene para mantener su salud. En el presente

esquema se puede observar los componentes por columnas de izquierda a derecha
(29).




Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos
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Fuente: Modelo de promocion de la salud de Pender 1996. En: Cid PH. Merino JE. Stiepovich.

En el gréfico se puede observar, que comprende primeramente sobre las
caracteristicas y experiencias individuales de las personas, donde abarca dos
conceptos, la primera es sobre la conducta previa relacionada, ello se refiere a las
experiencias y costumbres anteriores, que una persona ha conseguido, la cual
puede tener un efecto directo o indirecto en los comportamientos de promocion y
prevencion de la salud de la persona. El segundo concepto se refiere a los factores
personales, donde dentro de ello se encuentran los factores bioldgicos que
vendrian a ser el cuerpo, psicoldgicos que es la menta y socioculturales que hace
referencia a la sociedad, que influyen en los comportamientos de un individuo y
el entorno en el cual se desarrolla (30).

La segunda columna trata sobre las cogniciones y afectos relativos a la
conducta especifica, es decir abarca sobre los conocimientos y afectos como las
emociones, creencias y sentimientos, que son caracteristicas de la conducta, y ello
abarca seis conceptos que se refieren a los comportamientos que una persona
puede conseguir a causa de desenlaces efectivos y también comprende sobre las

cogniciones y afectos relativos a las conductas especificas, que efectia una

persona para alcanzar su bienestar y una salud dptima. El primero corresponde a




la percepcion de beneficios de la accion que son los beneficios que tiene un
individuo para llevar un estilo de vida saludable (30).

El segundo se refiere a las barreras percibidas para la accién, esto quiere
decir que son las acciones negativas que se muestran para que la persona no logre
tener un estilo de vida saludable. El tercero menciona sobre la autoeficacia
percibida, ello hace referencia a la percepcion, que es una conducta, para que la
persona sea capaz de tener estilos saludables. El cuarto trata sobre el afecto
relacionado de la actividad, que son acciones que pueden ser beneficiosos o
perjudiciales del individuo, ello segin su conducta. EI quinto menciona sobre las
influencias personales, donde la accion de la persona es la que se implica para
realizar estilos de vida saludables, por ultimo, se encuentra las influencias
situacionales, que son las influencias, que se encuentran en el entorno, y que
pueden ser favorables o no para la salud (30).

Por altimo, la tercera columna comprende sobre el resultado conductual,
donde se encuentran también, el compromiso para un plan de accién y las
conductas promotoras de la salud, que son acciones en las cuales intervienen los
profesionales de la salud, para promocionar la salud, ya que de esa manera se
busca que las personas tengan mas conciencia sobre su salud y se pueda disminuir
la tasa de personas enfermas (30).

El modelo de la promocion de la salud, posee una linea que es la
observacién e identificacion del aspecto cognitivo conductual referente a la salud
de la persona, por tal motivo Nola Pender da una critica acerca de como tener un
estado de salud 6ptimo por encima de las acciones preventivas en salud, y observa
a la persona desde un enfoque comprensivo y humanistica, y en dicho modelo el
individuo es un ser integral, que tiene la capacidad de tomar una decision sobre su
salud (29).

La teoria consta de cuatro metaparadigmas que afirman la teoria, que
dentro de ello se va identificar los sucesos que han ocurrido y que son de interés
dentro de una disciplina, en la actualidad la teoria sigue vigente y es ampliada por
los profesionales de la salud, porque van a modificar la conducta del ser humano,
ello en relacion a su conducta sanitaria, y estas son:

La Salud, que es un estado de bienestar fisico, psicolégico y social, y no

solo es la ausencia de enfermedades, cada persona es la responsable de su




desarrollo potencial como persona. En este metaparadigma se analizan, los estilos
de vida, las fortalezas, las resiliencias, las potencialidades que cada uno posee para
tomar una decision correcta en torno a su salud y bienestar (31).

Persona, que es un ser humano que posee funciones bioldgicas, sociales y
simbdlicas, que es capaz de aprender y desarrollarse, del mismo modo es
competente de auto conocerse, experimentar y realizar acciones para su bienestar.
Asimismo, es considerado como un ser Unico que tiene la responsabilidad para
cambiar su estado de salud (31, 32).

Entorno, que son las condiciones que rodean y afectan el desarrollo de las
personas, ya sea en el medio interno o externo. También se precisa que son
factores (aire, luz, agua, calor), que impactan de manera crucial sobre la salud de
la persona, y actia como un agente en la prevencion de enfermedades. Asimismo,
son los contextos en que la persona vive y desarrolla a lo largo de su vida (31).

Enfermeria, que es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano, es
una disciplina cientifica y humanistica, es un arte de cuidar de otra persona, donde
la enfermera realiza el rol de compafiera, educadora, asesora, maestra e
investigadora. Asimismo, es una enfermera que actla como una agente promotora
de la salud, del bienestar y calidad de vida, protectora de la dignidad humana,
posee empatia (33, 34).

Asimismo, se ha identificado las dimensiones de los estilos de vida en las
personas, comprendida por Nola Pender, las cuales ayudan a promover acciones
de prevencién y promocién de la salud:

Responsabilidad en salud, son acciones, que implican que las personas sean
responsables de decidir las mejores alternativas saludables o correctas para su
bienestar, en vez de hechos que perjudiquen o pongan en riesgo su salud (35).
Actividad fisica, que son movimientos que el cuerpo realiza a través de los
musculos esqueléticos, con el fin de realizar un gasto energético. Asimismo, se
detalla, mediante dimensiones de frecuencia, intensidad y tiempo, realizar
actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud, en cualquier tipo de edad
(36).

Nutricion, es la ingesta de alimentos y es el proceso en que el organismo, emplea

el alimento para mantener en buen funcionamiento al cuerpo. La nutricion es uno

de los pilares fundamentales de la salud, y mantener una nutricion saludable




permite presentar menos enfermedades y aumentar el refuerzo del sistema
inmunitario (37).
Crecimiento espiritual, que esta relacionada con el desarrollo, y esta proporciona
una paz interior para estar en armonia con uno mismo y con los demas, asimismo
con el propio universo, y de ese modo se lograra conseguir la felicidad plena y
lograr el bienestar humano (38).
Relaciones interpersonales, estas se asocian a las relaciones entre dos o mas
personas, y estas relaciones se pueden basar en sentimientos y emociones, como
el amor, la amistad, el interés por lo laboral, negocios o por actividades sociales
(38).
Manejo del estrés, este es un peligro para la salud fisica y mental, y es un gran
riesgo para la salud, ya que puede ocasionar dolores de cabeza, dolores de espalda,
cancer, enfermedades del corazon y problemas gastrointestinales, por ello se
elaboraron estrategias para el manejo del estrés cobmo evitar el cambio excesivo,
controlar el tiempo, hacer actividades fisicas, tener una autoestima alta y trazarse
metas (38).

El modelo de Nola Pender sobre la promocién de la salud tiene relacion
con el presente estudio, puesto que, dicho modelo menciona sobre las acciones o
conductas que el individuo debe de optar para que consiga una calidad de vida
adecuada, y tengan mas conciencia sobre su salud. De igual manera, dentro del
modelo explica sobre los factores personales y estos hacen referencia a los factores
sociodemogréficos, que afectan de manera positiva 0 negativa a las personas.

2.2.2 Bases conceptuales de la investigacion

Asimismo, la presente investigacion se fundamenta en las siguientes bases
conceptuales relacionados a las variables de estudio.
Los factores sociodemograficos: Son un conjunto de caracteristicas bioldgicas,
socioecondmicos, culturales que estan presentes en la poblacion sujeta a estudio,
dentro de ello engloban a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo,
religién, tasa de natalidad, tasa mortalidad y tamafio de la familia (39).

Promocion de la salud: Es un proceso que permite a todas las personas, a elevar

el control de su salud y de sus determinantes, ademas dentro de ello se toma en




cuenta las intervenciones sociales y ambientales, que tiene como objetivo
beneficiar la salud, y mejorar la calidad de vida (40).

Del mismo modo se detalla que la promocion de la salud, se obtiene a
través de tres mecanismos fundamentales intrinsecos de las personas, asi lo afirma
la Organizacion Panamericana de la Salud, y estos son: el autocuidado, que son
las acciones que la persona opta para el beneficio de su salud. La ayuda mutua o
acciones que la persona realiza para apoyarse unos a otros y los entornos
ambientales que favorecen la salud, como las comunidades saludables (41).

Ademas, se menciona que es una intervencion social, que se realiza
mediante la contribucién y aportacion de las personas, por medio de programas
de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, con la finalidad de
ensefar a la poblacién a tomar decisiones positivas para mejorar su calidad de
vida, salud, sus estilos de vida, igualmente ayudara a las personas a prevenir
enfermedades que pongan en riesgo su salud a futuro (42).

Prevencion de enfermedades: Es una estrategia de la atencion primaria, y se
desarrolla en la atencién integral de las personas. Es por ello que la prevencion
conlleva a promover la salud, diagnosticar y tratar a tiempo a un enfermo, con el
fin de rehabilitar y evitar riesgos en su salud (43).

Estilos de vida: Son habitos que la persona realiza en su vida cotidiana como
(alimentacidn, higiene personal, ocio, recreacion, relaciones sociales, familiar,
etc.) y que en ocasiones pueden ser saludables o perjudiciales para su salud,
asimismo segun estudios realizados se evidencié que un estilo de vida no
saludable causa en el mundo alrededor de 16 millones de muerte al afio, de igual
manera se menciona que las enfermedades no transmisibles estan vinculados a los
malos estilos de vida (44).

Asimismo, se han identificado las dimensiones de los estilos de vida en las
personas, las cuales ayudan a promover acciones de prevencion y promocion de
la salud, y estan orientadas a la persona o familia, ello con el objetivo de mejorar
la calidad de vida y la salud de las personas (45).

Etapa de la adultez: Es la etapa del desarrollo de la vida, en donde la persona
alcanza su plenitud en su ambito de evolucion fisica, biologica y psicoldgica,

asimismo tiene aptitud de tener bien definidos sus valores, y el individuo maduro

controla su vida emocional (46).




2.3. Hipdtesis
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos
con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021.
HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion

y promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio

de Pampacocha_Caraz, 2021.




3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA

Nivel, tipo y disefio de investigacion:

Nivel de investigacion: Fue correlacional — transversal, dado que permitié determinar
la relacion que existe entre dos o mas variables. Asimismo, la recoleccion de
informacidn se tomo en un periodo de tiempo (47).

Tipo de investigacion: Fue cuantitativo ya que dentro del presente estudio de
investigacion se recolectaron y analizaron datos numéricos, asimismo se utilizd
herramientas informaéticas, estadisticas y matematicas para obtener los resultados, que
permitieron identificar el comportamiento de las variables de estudio (48, 49).

Disefio de la investigacion: Fue no experimental, porque la investigadora no manipul6
las variables de estudio, reportandose en su contexto natural tal y como son (49).
Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por 530 adultos del caserio de Pampacocha_Caraz.
Muestra:

Se obtuvo la muestra de 220 adultos mediante la férmula probabilistica teniendo en

cuenta el nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% (Anexo 01).

Unidad de anélisis:

Cada adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, que formé parte de la muestra, y que
respondio a los criterios de investigacion.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Criterios de Inclusion:

e Adultos que viven mas de 3 afios en el caserio de Pampacocha_Caraz.

e Adultos del caserio de Pampacocha_Caraz, que aceptaron participar en el estudio.

e Adultos del caserio de Pampacocha_Caraz, de ambos sexos.

Criterios de Exclusion

e Adultos del caserio de Pampacocha_Caraz, que contaron con alguna enfermedad.

e Adultos del caserio de Pampacocha Caraz, que presentaron problemas de

comunicacion.

e Adultos del caserio de Pampacocha_Caraz, que presentaron algun trastorno mental.




3.3. Variables, Definicion y operacionalizacién
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Definicidn conceptual:
Se menciona que son indicadores, que se utilizan para describir a las personas en
termino a la edad, genero, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion,
religion, nimero total de personas que viven en la casa y algunos factores similares
(50).
SEXO
Definicion Operacional
Escala nominal
e Masculino
e Femenino
EDAD
Definicion Operacional
Escala nominal
e Adulto joven (18 a 35 afios)
e Adulto maduro (36 a 59 afios)
e Adulto mayor (60 a mas)
GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Operacional
Escala Ordinal
e Analfabeto (a)
e Primaria
e Secundaria

e Superior

RELIGION
Definicién Operacional

Escala nominal
e Catolico

e Evangelico

e Otras




ESTADO CIVIL
Definicion Operacional

Escala nominal

Soltero
Casado
Viudo
Conviviente

Separado

OCUPACION

Definicion Operacional

Escala Nominal

Obrero
Empleado
Ama de casa
Estudiante
Otros

INGRESO ECONOMICO

Definicion Operacional

Escala de razon

Menor de 400

De 400 a 650 nuevos soles
De 650 a 850 nuevos soles
De 850 a 1100 nuevos soles

De 1100 a mas nuevos soles

TIPO DE SEGURO
Definicion Operacional

Escala nominal

EsSalud
SIS

Otro seguro

No tiene seguro




II. PREVENCION Y PROMOCION

Definicion conceptual:

Son acciones, procedimientos o intervenciones, de promocion y prevencion de las
enfermedades, orientadas a la salud de la persona, familia o0 comunidad, ello con el
objetivo de mejorar sus condiciones de vida y pueden tener una vida saludable y
sana (51).

Definicién operacional

e Acciones adecuadas

e Acciones inadecuadas

I1l. ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual:
Se define como un conjunto de actitudes y comportamientos que adopta y desarrolla
una persona a lo largo de su vida, que en ocasiones pueden ser saludables o
perjudiciales para su salud. Estas actitudes se realizan para satisfacer sus
necesidades como ser humano y asi alcanzar su desarrollo personal (52).
Definicion operacional
e Estilo de vida saludable

e Estilo de vida no saludable

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En la presente investigacion se utilizd la técnica de la entrevista para la aplicacion de

los instrumentos.

Instrumento

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

Instrumento N° 01

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo 03).

Estuvo constituido por 9 items distribuidos en 2 partes:




e Datos de Identificacion, donde se obtendra las iniciales o seudénimo del adulto. (1
items).

¢ [Factores sociodemogréficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion, estado civil,
ocupacion, ingreso econdémico Yy tipo de seguro. (8 items).

Instrumento N° 02

CUESTIONARIO SOBRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes, en la Universidad Catolica Los

Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion (Anexo 03).

Estuvo constituido por 55 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

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

e Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (8 items).

e Ejes tematicos: Higiene (7 items).

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

e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (3 items).

e Ejes tematicos: Salud bucal (4 items).

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

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

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion y Promocion de la

Salud en nuestra localidad se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con

una muestra piloto del 10% del total de la muestra del estudio. Asimismo, se realizo

validez de contenido mediante la evaluacidn por juicios de expertos.

Control de calidad de los datos:

Evaluacion Cualitativa:

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

jueces; Se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario

sobre Acciones de Promocion y Prevencion de la salud. Desarrollado por la 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 brindo6 a los jueces

informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializaciéon, luego cada participante emitid




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:

Validez de contenido: Se realizé mediante la calificacion de criterio de expertos, de los
cuales fueron diez, para efectos de este analisis, se utilizard para la evaluacion de la
validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:
“x Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

l: Es la calificacion més baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, Indica que el instrumento es validopara recabar
informacion sobre la promocion y prevencién de la salud

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A través del
Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores,
un valor a partir de 0,8 se considerara muy bueno.

Instrumento N° 03

ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Elaborado por Serrano Fernandez, Boada Grau, Vigil Colet y Ripoll C. (Anexo 03).

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

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricién: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items
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3.5.

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle

Profile Il (HPLP-I11I) 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),

Nutricién (9 item), Relaciones interpersonales (9 item) y Responsabilidad hacia la salud

(9 item).

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. ( 2016) report6 que la

validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett

y indice Kaiser Meyer- Olkin, estos indicaron la adecuacién muestral (0.86) y de datos

para realizar un analisis factorial, seguido se utilizo el Analisis Factorial Exploratorio

utilizando método Promin, reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que

reportaron tener una carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones:

Responsabilidad hacia la salud, Actividad fisica, Nutricion, Crecimiento Espiritual y

Relaciones interpersonales. Asimismo, se realizé validez discriminante y concurrente

para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacién con otros instrumentos (MBI-

GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estara dada en 4 dimensiones y sera reportada mediante

el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por dimensiones:

Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (¢=0.86), Nutricion (0=0.7),

Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (0=0.88).

Método de andlisis de datos

Procedimientos de la recoleccion de datos

En cuanto a la recoleccion de datos del estudio de investigacion se tuvo en cuenta los

siguientes aspectos:

e Se informd y se pidio el consentimiento a los adultos del caserio de Pampacocha,
haciendo énfasis que los datos y resultados seran totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de aplicacion del instrumento
para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del caserio de Pampacocha.

e Serealiz6 la lectura de las instrucciones de los instrumentos a los adultos del caserio

de Pampacocha.




3.6.

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

Andlisis y procesamiento de datos

Para la presente investigacion se realizo el andlisis descriptivo mediante tabla de

frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segln tipo de variable con sus

respectivos graficos. Asimismo, para el analisis correlacional con el fin de cada variable

pertenecientes a los factores sociodemograficos asociado con el comportamiento de la

salud, se utilizé el estadistico Chi cuadrado segun el tipo que corresponda, presentando

el p-valor con un nivel de confianza del 95%.

Para el procesamiento y analisis de datos, se ingreso la informacion a una base de datos

software estadistico IBM, luego se exportd a una base de datos en el software SPSS

Statisticas 2.4.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos se basan en el reglamento de integridad cientifica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote; y estos principios son fundamentales para asegurar
el bienestar de los participantes (53, 54).

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad
y diversidad cultural:

Este principio fue aplicado en la investigacidn, al momento de la recoleccién de datos,
es decir, que en todo momento los adultos del caserio fueron informados sobre la
investigacion a realizar, también, se respeté manteniendo en anonimato su identidad;
asimismo, fueron considerados como el fin y no el medio, ya que se protegié su
identidad, dignidad, diversidad, privacidad y confidencialidad.

Proteccién a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada participante
a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de participacion:
Este principio fue cumplido en la presente investigacion, ya que todos los adultos
estuvieron bien informados acerca del objetivo del estudio; donde fueron participes los
adultos, del mismo modo tuvieron la libertad de responder la encuesta de manera
voluntaria, firmando el consentimiento informado.

Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacién en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica:
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Este principio fue aplicado en la investigacion, ya que los adultos tuvieron la libertad de
participar voluntariamente y en todo momento estuvieron informados sobre la finalidad
del estudio.

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

Este principio, afirma que la finalidad del investigador es garantizar el bien de la
poblacion, es por ello, que una medida importante es no someter a las personas a
procedimientos que pueden causar dafios. El principio fue aplicado en la investigacion
ya que la informacién que se recibié se mantendré en secreto y se evitara ser expuesta.
Ademas, la investigacion realizada no causo a los adultos del Caserio de Pampacocha.
Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia:

En la investigacion se tratd con equidad al momento de la recoleccién de datos, ya que
se actud con justicia, y en todo momento el participante no fue discriminado y fueron
todos tratados por igual sin distincion alguna.

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.

Este principio fue aplicado dado que en la investigacion dado que se respetd los derechos
de todas las personas participes en el estudio.

Rigor cientifico e integridad:

Es un principio se aplico al momento de realizar la ejecucion de la investigacion, porque
se desarroll6 de manera clara, honesta, justa y responsable, asimismo implica que la
investigadora realizo el estudio con rigor cientifico y de manera integra, ya que no se
alter6 ningun dato al momento de la recoleccion de informacion.

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacion y con los hallazgos encontrados:

Fue aplicado en el estudio, dado que los resultados encontrados fueron objetivas y no
influenciados por interés personal.

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes:

Este principio fue aplicado, dado que se di un trato equitativo con igualdad a todos los

adultos, asimismo se actud con justicia en todo momento.




IV. RESULTADOS
TABLA 1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

Sexo n %
Masculino 89 40,5
Femenino 131 59,5
Total 220 100,0
Edad n %
18 a 35 afios 67 30,5
36 a 59 afios 100 45,5
60 a mas 53 24,1
Total 220 100,0
Grado de instruccién n %
Analfabeto 135 61,4
Primaria 40 18,2
Secundaria 31 14,1
Superior 14 6,4
Total 220 100,0
Religion n %
Catélico 208 94,5
Evangélico 12 55
Otros 0 0,0
Total 220 100,0
Estado civil n %
Soltero 61 27,7
Casado 109 49,5
Viudo 3 1,4
Conviviente 46 20,9
Separado 1 0,5
Total 220 100,0
Ocupacién n %
Obrero 1 0,5
Empleado 0 0,0
Ama de casa 117 53,2
Estudiante 17 7,7
Otros 85 38,6
Total 220 100,0
Ingreso econdmico n %
Menor de 400 nuevos soles 218 99,1
De 400 a 650 nuevos soles 2 0,9
De 650 a 850 nuevos soles 0 0,0
De 850 a 1100 nuevos soles 0 0,0
Mayor de 1100 nuevos soles 0 0,0
Total 220 100,0

Seguro n %




Essalud 1 0,5

SIS 210 95,5
Otro seguro 0 0,0
No tiene seguro 9 4,1
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado
en el adulto del caserio de Pampacocha Caraz, 2021.

FIGURA DE LA TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

FIGURA 1: SEXO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE PAMPACOCHA CARAZ,
2021

® Masculino

Femenino

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en
el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




FIGURA 2: EDAD EN EL ADULTO DEL CASERIO DE PAMPACOCHA_CARAZ,
2021

m 18-35 afios
36-59 afnos

60 a mas

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en
el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FIGURA 3: GRADO DE INSTRUCCION EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

® Analfabeto
® Primaria
Secundaria

Superior

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en
el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




FIGURA 4. RELIGION EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

m Catolico
= Evangélico
m Otros

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréaficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en
el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FIGURA 5: ESTADO CIVIL EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

m Soltero

m Casado
Viudo

= Conviviente

m Separado

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemogréficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en el
adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




FIGURA 6: OCUPACION EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

m Obrero

®m Empleado

Ama de casa
(]
m Estudiante
Otros
8%

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en el
adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FIGURA 7: INGRESO ECONOMICO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

Menos de 400 soles

M De 400 a 650 soles

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en el
adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




FIGURA 8: TIPO DE SEGURO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

4%

m Essalud
u SIS
Otro seguro

No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos del adulto, elaborado por Vilchez M, aplicado en el
adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021




TABLA 2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL CASERIO
DE PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

ACCIONES DE PREVENCION Y

PROMOCION n %
Inadecuadas 220 100,00
Adecuadas 0 0,00
Total 220 100,00

Fuente: cuestionario de acciones de prevencién y promocion, elaborado por Vilchez M. directora de la
Linea de Investigacion y en la parte estadistica desarrollado por Ipanaqué M. Aplicado en el adulto del

caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FIGURA9

ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL CASERIO
DE PAMPACOCHA CARAZ, 2021

m Adecuado

® Inadecuado

Fuente: cuestionario de acciones de prevencién y promocion, elaborado por Vilchez M. directora de la
Linea de Investigacion y en la parta estadistica desarrollado por Ipanaqué M. Aplicado en el adulto del

caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




TABLA 3

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

ESTILO DE VIDA N %
Saludable 103 46,8
No saludable 117 53,2
TOTAL 220 100,00

Fuente: Cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C.
Aplicado en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FIGURA 10

ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

m Saludable
No saludable

Fuente: Cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C.
Aplicado en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




TABLA 4

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL ESTILO DE
VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE PAMPACOCHA_CARAZ, 2021

Estilos de vida Total Chi
Faqtores B NoO
sociodemograficos o\ yaple  saludable
Sexo n % n % n % x2=4.4562, gl=1
Masculino 34 155 55 25,0 89 405 sig=0,211 existe
Femenino 69 31,3 62 28,1 131 59,5 relacion entre la
Total 117 46,8 103 53,2 220 100,00 variables
Edad n % n % n % x2=0,1067, gl=
18 a 35 afios 37 168 30 13,6 67 305 1,sig=0,032
36 a 59 afos 53 24,1 47 21,4 100 455 No existe
60 a mas 27 123 26 11,8 53 24.1 relacién entre
Total 117 103 103 46,8 220 100,00 las variables
Gradodeinstruccion n % n % n %  x2=2,3941,
Analfabeto 66 300 69 314 135 614 gl=3,
Primaria 25 114 15 6,8 40 18,2 sig=0,104 No
Secundaria 15 68 16 7,3 31 14,1 existerelacion
Superior 11 50 3 14 14 6,4 entre las
Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00 variables
Religion n % n % n %  x2=0.6759,
Catolico 112 50,9 96 43,6 208 94,5 ¢l=2,sig=0,055
Evangélico 5 23 7 32 12 5,5 No existe
Otros 0 00 O 0,0 0 0,0 relacién entre
Total 117 53,2 103 99.1 220 100,00 las variables
Estado civil n % n % n %
Soltero 33 150 28 127 61 277 X2=3.0477
Casado 54 245 55 250 109 495 9."f6 TN
Viudo 2 09 1 0.5 3 . Z;?i;te, relacign
Conviviente 28 12,7 18 8,2 46 20.9
entre las

Separado 0 0,0 1 0,5 1 0.5 variables
Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00
Ocupacion n % n % n %
Obrero 1 05 0 05 1 05 X474,
Empleado 0 00 0 00 0 00 9."f6 105 N
Ama de casa 55 250 62 282 117 532 Z')?i;te' relacig’n
Estudiante 12 55 5 2,3 17 7 entre las
Otros 49 223 36 164 85 38.6 variables
Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00
Ingreso econdémico n % n % n %  x2=0,0208,
Menor de 400 117 53,2 101 459 218 99,1 gl=4,
De 400 a 650 0 00 2 09 2 0,9 sig=0,009 No
De 650 a850 0O 00 O 0,0 0 0,0 existe relacion
De 850 a 1100 0 00 0 0,0 0 0,0 entre las
Mayor de 1100 0O 00 O 00 O 0,0 variables




Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00

Seguro n % n % n %  x2=0.0019,
Essalud 0O 00 1 05 1 0,5 gl=3,

SIS 112 50,9 98 445 210 955 sig=0,002 No
Otro Seguro 0O 00 O 00 O 0,0 existe relacion
No tiene seguro 5 23 4 1,8 9 4,1 entrelas
Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00 variables

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos, elaborado por Vilchez M, cuestionario
de estilos de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C, aplicado en el adulto del
caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




TABLAS

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION Y ESTILO
DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE PAMPACOCHA CARAZ, 2021

Estilos de vida

No saludable Saludable Total Chi
Acciones de
prevencion y XZ—?,_OlO 00,
promocion n % n % n % . g_a ?:84
Acciones T\Ilgo_eiiste
adecuadas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .

. relacion
Accmnes entre las
inadecuadas 117 53,2 103 46,8 220 100,00 variables
Total 117 53,2 103 46,8 220 100,00

Fuente: Cuestionario de prevencion y promociéon de la salud, elaborado por Vilchez M y
cuestionario de estilo de vida, elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C, aplicado en el
adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.




4.2. DISCUSION

Tabla 1. Del 100% (220) de adultos del caserio de Pampacocha, el 59,5% (131)
son de sexo femenino, el 45,5% (100) tienen edades comprendida entre 36-59 afios, el
61,4% (135) tienen un grado de instruccion es analfabeto, el 94,5% (208) profesan la
religion catolica, 49,5% (109) de estado civil casados, el 53,2% (117) tienen ocupacion
amas de casa, el 99,1% (218) tienen un ingreso econémico menor de 400 nuevos soles,
95,5% (210) tienen un Seguro Integral de Salud (SIS).

Los resultados obtenidos en la presente investigacién nos dan a conocer que en
el caserio de Pampacocha, en cuanto al sexo mas de la mitad son de sexo femenino y
menos de la mitad son de sexo masculino, esto sucede a que las mujeres son amas de
casa, son las que realizan las labores del hogar diariamente, ya que no tienen oportunidad
de salir a trabajar porque ellas se quedan al cuidado de sus hijos, razén por la cual,
durante la visita, al momento de la recoleccion de informacion, se pudo encontrar mas
mujeres que varones, ya que mencionaron que, sus esposos se encuentran fuera de su
hogar, y son los que, salen a trabajar lejos de casa, y que desde tempranas horas llevan
a sus animales a pastar, van a arar las chacras e incluso algunos de ellos trabajan en
cosecha de arandanos, es por ello que solo paran en las noches.

Cain C (55), menciona que, desde muchos afios, la mujer es la encargada del
hogar, es quien se queda al cuidado de sus hijos y el varon es el que sale a trabajar para
proveer a su hogar. Pero en la actualidad dicha ideologia ha cambiado, pero aun existen
las creencias de que la mujer es quien se queda al cuidado del hogar y no tiene ningln
derecho de salir a trabajar.

En la edad, se puede evidenciar que menos de la mitad de los adultos tienen
edades de 36 a 59 aflos, en estas edades se encuentran madres de familia, hijas y abuelas,
muchos de ellos son hogares con familias nucleares o extendidas. Asimismo, estos
adultos tienen la mayor carga familiar y responsabilidad dentro del hogar, por la misma
edad estan en riesgo de contraer alguna enfermedad como la diabetes, infecciones
respiratorias, infecciones de las vias urinarias, hipertension arterial y obesidad, ello
puede producirse, porque los adultos opten por consumir alimentos con exceso de grasa

y azucar, por no realizar actividades fisicas. Otro factor para este grupo de edad, es que,

por vivir en un lugar geograficamente apartada de la ciudad, no acceden a una




informacion del sistema de salud, ni a obtener medicamentos para que puedan combatir
algunos de sus padecimientos.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (56), menciona que, en
el Perd, el 18,5% (1 millon 850 mil 730) de las personas tienen edades comprendidas
entre 15 a 59 afos, y son los que tienen muchas responsabilidades dentro y fuera del
hogar, ya que son los encargados del sustento de su hogar, el cuidado y la alimentacion
de su familia.

En el grado de instruccién la mayoria de los adultos del caserio de Pampacocha
son de grado de instruccion analfabeta, ello sucede a que muchos de los adultos no
tuvieron una educacion por distintos motivos como: bajos recursos, tenian la
responsabilidad del hogar, no contaban con apoyo de sus familias o sus padres no tenian
un trabajo estable para ganarse un sueldo para mantener el hogar y los estudios, esto ha
ocasionado que muchos de ellos tengan dificultades para contar con un puesto de trabajo
donde exigen estudios superiores, por lo cual optaron por trabajar en sus cultivos.
También, no pueden acceder a un seguro como trabajador.

Frasco C. (57), menciona que el analfabetismo es una problematica en el Perd,
ya que limita el desarrollo de las personas y su participacion en la sociedad. La cual,
ocasiona que las personas no cuentan con beneficios u oportunidades en el ambito
laboral, esto a causa de no contar con ningun tipo de estudio.

En la religion se halld que en el caserio de Pampacocha, casi todos profesan la
religién catdlica, la cual estos adultos profesan el catolicismo, ya que es una religion
tradicional de sus antepasados, que ha sido influido por sus padres, y que hasta la
actualidad es transmitida de generacion en generacion. Asimismo, consideran que ser
catdlico es tener la libertad de beber alcohol, ir a fiestas, entre otros, pero siempre suelen
participar en actividades religiosas que se desarrollan en su Caserio, y consideran su
religion como importante para sus vidas.

Torres A. (58), manifiesta que el 75% de los peruanos son de religion catdlica, y
esto se debe a que sus antecesores les inculcaron sus costumbres y creencias acerca del
catolicismo. De igual forma, la ideologia de esta religion es muy antigua y aparece desde
la aparicion del hombre, y esta religion pasa de generacion en generacion.

De acuerdo a los resultados se evidencia que menos de la mitad son de estado

civil casados, de ello se puede deducir que los adultos optaron por casarse para formar

una familia, por la llegada de un hijo que no ha sido planificado o por que sus padres




concertaron el matrimonio. Asimismo, las parejas casadas tienen una buena relacion y
existe comprension, y para ellos es fundamental casarse, ya que creen que al hacerlo
Dios bendice el hogar y viven en paz. Asimismo, piensan que el matrimonio es la base
para la union familiar y que los hijos después del matrimonio, son una bendicion dada
por el padre celestial.

Mercado A y Robles E. (59), mencionan que el matrimonio es la unién de dos
personas que se realiza de manera voluntaria con el fin de tener una vida comun, ademas,
mencionan que es una cultura que viene desde los tiempos ancestrales y es importante
en el entorno familiar y social. Asimismo, opinan que al contraer matrimonio Dios
bendice a su hogar y familia.

En la ocupacion se evidencia que los adultos del caserio de Pampacocha, mas de
la mitad son amas de casa, esto quiere decir que las mujeres son las que se quedan en
casa a realizar todas las labores del hogar como cocinar, limpiar y lavar, también les
prestan atencion a los hijos y cuidan a todos los miembros de su familia cuando estas
estan enfermas. Dichas actividades, pueden ocasionar en las amas de casa un estrés ya
que es una labor muy grande y de responsabilidad. Asimismo, pueden llegar a sufrir el
“Sindrome de ama de casa”.

Herren A. (60), manifiesta que ser ama de casa no es nada sencillo, pues implica
muchas tareas como: limpiar, barrer, lavar, cuidar a los hijos, a la familia, entre otros.
La cual, a la larga puede ocasionar a la mujer el sindrome de ama de casa que es un
trastorno que ocasiona a la persona sintomas como: migrafia, depresion y ansiedad esto
a causa del desgastante trabajo a diario que realiza la ama de casa dentro del hogar.

En el ingreso economico, se encontrd que casi todos tienen un ingreso economico
de menos de 400 soles, ello a causa de que los adultos no tuvieron ninguna educacion,
y no han tenido la oportunidad de conseguir un trabajo en un lugar con un sueldo basico.
Asimismo, el ingreso econdomico menos de menos 400 soles, no les ayuda a cubrir su
necesidad como pagar la luz, comprar los Utiles escolares y cubrir la salud de sus hijos,
ni los gastos del hogar. Ademas, no pueden pagar a un servicio de salud privado, para
que se realicen sus chequeos médicos, y tampoco pueden comprar algunos alimentos
que les hacen falta, debido al elevado costo de dichos productos.

La Organizacion Internacional del Trabajo, (61), menciona que las personas que

no tuvieron ninguna educacion, son las mas propensas a no conseguir empleos que

puedan cubrir sus necesidades y esto ocasiona carencias dentro del hogar, ya que al tener




salarios bajos no tienen los recursos para financiar la educacion de sus hijos, ni la de su
familia, ni comprar la canasta basica familiar.

En el tipo de seguro, casi la totalidad cuenta con SIS, segun refieren los adultos
que para atenderse tienen que esperar largas horas y la atencién no es muy oportuna, ya
que las enfermeras al asistirlas son molestosas, ya que en algunas oportunidades niegan
en atender a las personas que acuden al Centro de salud del caserio. Ademas, refieren
que dan preferencia a las madres gestantes y a las que van con sus hijos, mencionan que,
al ir a pedir un medicamento prescrito, las enfermeras les dicen que se ha agotado. Es
por ello, que los adultos se enfadan y por eso van a atenderse muy poco y prefieren
viajar a la ciudad y atenderse en el Hospital. Asimismo, el SIS cubre solo la mitad de
los gastos, pero mencionan que es una ayuda ya que ellos no cuentan con mucha
economia

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (62), menciona que 49,3% de
las personas refieren que el principal problema al ir a atenderse a un puesto de salud o
hospital es la demora de atencién, el 34,4% indico que es el maltrato o no querer atender
y el 18,1% que es la deficiencia de medicamentos en las farmacias del centro de salud.

De tal forma la Teorista Nola Pender, menciona que son importantes las
caracteristicas personales y que influyen de alguna manera en la salud de las personas.
En el presente estudio se puede evidenciar que los adultos presentan un grado de
instruccion analfabeta y esto limita su desarrollo, presentan ingreso econémico menos
de 400 soles, y esto restringe algunos beneficios como acceder a alimentos basicos para
el hogar y una parte no suele acudir al centro de salud, dado que no cuentan con
suficientes especialistas ni medicamentos (30).

Los resultados obtenidos mantienen similitud con el de Paz (63), en su estudio
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocidon asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
Humano — Villa Magisterial II Etapa, Nuevo Chimbote 2019”. Donde concluye que el
51,6% (79) son de sexo femeninos, el 45,8% (70) tienen edades comprendida entre 36-
59 afios; el 59,0% (90) su grado de instruccidn es analfabeta; el 54,0% (83) profesan la
religion catolica, el 33,0% (50) son de estado civil casados; el 38,0% (58) son amas de

casa, el 54,0% (82) tienen un ingreso econdémico familiar menos de 400 soles y el 51,0%

(78) tienen un seguro integral de SIS.




Dicho estudio, es similar al de mi investigacion ya que se aplicé al mismo grupo
etario, y concluyeron con los mismos resultados, esto evidencia que la poblacion
presenta algunos aspectos que afectan la calidad de vida de los adultos como presentar
un grado de instruccion analfabeta y un ingreso economico menor a 400 soles, y esto
evidencia que no solo en el lugar de investigacion existen dichas problematicas, sino
también en otros lugares.

Sin embargo, existen estudios que difieren como los de Soriano A. (64), en su
investigacion “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del Centro
Poblado de Shiqui — Cétac, 2020”. Donde concluye que, el 59,33% (89) de los adultos
tienen la edad que abarca entre los 36 a 59 afios, el 69,3% (104) de los adultos son de
sexo masculino, 34,67% (52) tienen grado de instruccion primaria, 70% (105) profesan
la religion evangélica, 51,33% (77) son convivientes, 47,33% (71) tienen un ingreso
econdmico menos de 500 soles y el 57,33% (86) tienen una ocupacion de obrero.

Cabe mencionar, que dicho resultado es diferente a la investigacion realizada ya
que en el estudio se evidencia que predomina mas el sexo masculino, quienes presentan
una ocupacion de obrero, y tienen un grado de instruccion de primaria completa, son el
sustento del hogar, y practican la religion evangélica.

A causa de los resultados obtenidos se concluye que dentro de los factores
sociodemogréaficos se observa que existen indicadores que colocan en riesgo al adulto
como es el grado de instruccion ya que es analfabeta y tienen un ingreso econémico
menos de 400 soles, esto hace que los adultos presenten carencias ya que al no tener
ningun tipo de estudio, es dificultoso que puedan encontrar un trabajo estable que pueda
solventar sus necesidades, y esto a la larga ocasiona que la personas se sientan
preocupados por el ingreso econémico. Por ello, como propuesta de mejora es necesario
que las autoridades, brinden programas la cual les ensefie a los adultos a leer y escribir.
Asimismo, implemente trabajos, donde los adultos puedan desempefiar algin cargo.

Tabla 2. Del 100% (220) de los adultos del caserio de Pampacocha, el 100,0%
(220) presenta acciones de prevencién y promocién inadecuadas y el 0,0% (0) presenta
acciones de prevencién y promocion adecuadas.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacion se evidencia que
todos los adultos del caserio de Pampacocha tienen acciones de prevencion y promocion

inadecuadas. De ello, se deduce que los adultos tienen un deficiente conocimiento,

acerca de como llevar o presentar una buena alimentacion saludable y nutricion, habitos




de higiene y salud bucal, habilidades para la vida, actividad fisica, salud sexual y
reproductiva, salud mental y seguridad vial adecuadas.

De tal manera que la teorista Nola Pender, menciona que la conducta de salud de
la persona puede tener un efecto directo o indirecto en la posibilidad de tener una accion
de promocion de la salud adecuada. Asimismo, menciona que las caracteristicas y
experiencias individuales, son las determinantes al momento de asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para su salud, esto a causa de la manera de ver la
realidad que los rodea. En la presente investigacion se evidencia que los adultos tienen
acciones de prevenciéon y promocion inadecuadas y esto a causa de la informacion
deficiente que presentan, dado que los adultos no cuentan con conocimientos sobre
coémo adquirir una conducta saludable, para mejorar su salud (30).

En cuanto, a la alimentacion y nutricion, se observa en los adultos que son
inadecuadas, ya que en su caserio solo producen algunas verduras que cultivan en sus
chacras como la zanahoria, papa, trigo, lechuga, que consumen a diario. Asimismo, las
autoridades y el puesto de salud no suelen promocionar informacion sobre una
alimentacion saludable; por ello, optan por consumir alimentos con bajo valor nutritivo.
Por otro lado, refieren que no suelen consumir frutas y es muy poco el consumo de
alimentos de origen animal, ya que al encontrarse alejado de la ciudad es dificultoso ir
a comprar dichos productos las cuales son indispensables para brindar una buena
nutricion a su organismo.

Asimismo, expresan que, por su bajo ingreso econdémico y la falta de informacién
sobre el consumo de alimentos saludables, no les permite una alimentacién adecuada.
Por ende, no tener una alimentacion saludable podria causar en el adulto enfermedades
como obesidad, deficiencia de hierro, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) (65), sustenta que, por una
alimentacion no saludable, ocasiona riesgos en la salud como presentar enfermedades
no transmisibles, como: el sobrepeso, la obesidad, los desequilibrios de vitaminas y
minerales, ayuda a la aparicion de presentar anemia por falta del consumo de hierro.

En la higiene, de los adultos del caserio de Pampacocha, mas de la mitad son
adecuadas, ya que la mayoria son mujeres, y ellas son las que siempre mantienen limpio
la cocina, utensilios, letrina, y tienen en orden la vivienda. Asimismo, mencionan que

siempre se realizan el lavado de manos, antes de preparar los alimentos. Por otra parte,

en cuanto al aseo corporal algunos de los adultos mencionaron que es de una vez a la




semana, y el lavado de los dientes suele ser de una vez al dia, o en ocasiones no lo
realizan; y esto provocaria la aparicion de caries y a largo plazo enfermedades de las
encias.

La Direccidn de Servicio Médico Universitario (66), afirma que un habito de
higiene inadecuada, se convierte en un problema grave, y no solo por una mala
apariencia, o por los malos olores, sino por el peligro de transmision de virus y germenes
a otras personas. Por ello, es importante prevenir realizando una adecuada higiene
personal.

Las habilidades para la vida de los adultos del caserio de Pampacocha, son
inadecuadas. Ya que se evidencio que tienen problemas para entender a los demaés, y no
suelen compartir ideas, ya que no son muy expresivos. Asimismo, alguno de ellos tiene
problemas para relacionarse con los de su entorno; ademas que en situaciones
dificultosas no reciben apoyo de los demas, esto por temor de ser rechazado,
avergonzado o por el miedo de expresar lo que ocurre.

Escudero M (67), que los problemas interpersonales, mayormente se presentan
en los adultos que tienen problemas o dificultades para relacionarse con las personas
que les rodea. Esto produce que la persona se sienta incomoda durante la conversacion
0 ansiosa, prefieren aislarse de los deméas por miedo al rechazo.

En la actividad fisica, se evidencia que algunos de los adultos jovenes realizan
alguna actividad, como caminar, bailar, andar en bicicleta y practican el deporte. Y, los
adultos maduros, no realizan ninguna actividad fisica, y esto se debe, porque no conocen
sobre la importancia de realizar deportes, o ejercicios. Asimismo, por la falta de
orientacion por parte de los profesionales de la salud. Cabe mencionar que dichos
adultos estan en riesgo de padecer alguna enfermedad como: la obesidad, sobrepeso,
diabetes, entre otros. También, pueden llegar a sufrir cambios en su estado de &nimo o
perder su masa muscular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (68), menciona que la inactividad
fisica es la principal causa de morbilidad en el mundo, ya que produce riesgos de sufrir
enfermedades no transmisibles como la diabetes, presion arterial y obesidad. Ademas,
de ello existen riesgos como: la disminucion de la masa corporal.

En cuanto a la salud sexual y reproductiva de los adultos, mencionaron que no

tienen ninguna medida de proteccion, y esto se debe a que no tienen informacion sobre

los tipos de métodos anticonceptivos que existen o porque a los varones no les gusta




protegerse. Esto es un riesgo ya que estan expuestos a contraer alguna enfermedad de
transmision sexual o embarazos no deseados. De igual manera, algunas de las mujeres
mencionaron que no suelen realizarse chequeos medicos preventivos, esto por falta de
tiempo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (69), mencionan que segun
estudios evidencian que el 85% de las mujeres que dejaron de utilizar los métodos
anticonceptivos contrajeron alguna de las enfermedades de transmision sexual y algunas
tuvieron embarazos no planificados, que las llevaron a abortar.

Referente a la salud bucal de los adultos del caserio de Pampacocha, méas de la
mitad no tienen una adecuada salud bucal, ya que refirieron que solo a veces se cepillan,
y esto por falta de costumbre o tiempo, y esto es un problema para la salud, ya que les
puede provocar caries dental, mal aliento u otras enfermedades por mala higiene dental.
Asimismo, les causaria molestias y dolor.

Por ello, se confirma que, al no cepillarse los dientes, las bacterias suelen ingerir
los restos de alimentos y azucares, y estas lo convierten en caries. La cual provocaria un
mal sabor de boca, junto con un mal aliento y produciria la aparicién de enfermedades
dentales, a largo plazo se daria la pérdida de dientes a causa de las bacterias (70).

En cuanto, a la salud mental y cultura de paz de los adultos, algunos de ellos
refirieron que son inadecuados, ya que les cuesta manejar sus emociones, como el estreés,
tristeza, o el enojo; también, suelen estar insatisfechos con ellos mismos, ya que no
lograron realizar algunas metas que se propusieron conseguir como: estudiar, conseguir
un buen trabajo o que sus chacras sean productivas, esto a causa de la mala situacion
econdémica que presentan o por la falta de oportunidad. Asimismo, menos de la mitad se
sienten satisfechos ya que son muy felices cultivando su tierra, las cuales les sirve para
su consumo y comercio. Igualmente se sienten realizados porque construyeron una
familia.

Barbaro N (71), manifiesta que las personas que no se encuentran satisfechos o
autorrealizados, se debe a muchos factores que se les presentan a lo largo de su vida
como: un ingreso econdémico bajo, que les impide lograr algunos metas propuestos y
esto hace que emocionalmente se sientan inseguros o tristes, asimismo sienten que no
son capaces de sobresalir de la situacién que presentan.

En cuanto, a la seguridad vial y cultura de trénsito, més de la mitad de los adultos

no son totalmente responsables en seguridad vial. Segun mencionan, en el caserio no




existen semaforos, sefiales de transito y vias peatonales, por lo que suelen cruzar en
cualquier momento. Pero, cuando van a la ciudad o a otros lugares que hay semaforos o
normas de transito a veces no suelen respetarlos, ya que cuando el semaforo se encuentra
en verde, suelen cruzar cuando no hay presencia de carros, esto por motivos de prisa.
Asimismo, los adultos no tienen conciencia sobre la importancia de utilizar el cinturon
de seguridad; también, si manejan moto lineal no utilizan el casco, la cual en un
accidente se estan exponiendo a sufrir lesiones cerebrales y puede costarles su propia
vida.

Gironella J (72), menciona que, al no utilizar cascos, los motociclistas estan en
riesgo de sufrir lesiones cerebrales debido al impacto; también, que el riesgo de fallecer
en un accidente aumenta tres veces por no llevar casco. Asimismo, se menciona que por
falta de informacion sobre la seguridad vial se ha evidenciado muertes y traumatismo
ocasionados por los accidentes de transito.

Dicha investigacion se asemeja a la de Medina R. (26), en su estudio “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. pueblo joven “La Uniéon” Sector
25 Chimbote, 2019”. Donde, concluye que el 57% (102), tienen acciones de
prevencion y promocion de la salud inadecuadas.

Asimismo, se asemeja con el Espinoza M. (73), en su investigacion “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Jesus Maria
_ Nuevo Chimbote, 2019”. Donde, concluye que el 58,6% (68) llevan acciones no
adecuadas de prevenciéon y promocion de la salud, sin embargo, el 41,4% (48)
mantienen unas acciones adecuadas de prevencién y promocion de la salud

Se evidencio, que ambas investigaciones son similares, ya que como resultado
se obtuvo que los adultos presentan acciones de prevencion y promocion inadecuadas,
de ello se menciona que los adultos presentan un déficit de conocimiento porque no
conocen sobre temas importantes como el lavado de manos, alimentos balanceados y
sobre el aseo personal adecuado, esto porque en la comunidad el personal de salud no
se toma el tiempo de realizar sesiones educativas, es por ello que algunos adultos
presentan obesidad, cansancio, enfermedades diarreicas agudas.

Asimismo, el estudio difiere con el de Haro M. (74), en su estudio “Factores

sociodemogréaficos y acciones de prevencion promocion asociados al comportamiento




de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Villa el Sol
Sector 1 _Chimbote, 2019”. Donde, concluye que el 55,49% (106) tienen un nivel
adecuado en las acciones de promocion y prevencion de la salud.

Tambien, difiere con el de Ramos J. (75), en su estudio “Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. pueblo joven la Union Sector 24
_Chimbote, 2019”. Donde concluye que el 50,6% (90) llevan una adecuada prevencion
y promocién de la salud, sin embargo, el 49,4% (88) tienen una inadecuada prevencion
y promocion de la salud.

Dichos estudios difieren, porque concluyeron que los adultos presentan acciones
de prevencion y promocién adecuadas, ya que son conscientes de la importancia de
cuidar su salud, es por ello que periddicamente acuden al establecimiento de salud o
hospital para realizarse sus chequeos médicos, realizan actividades fisicas como bailar,
montar en bicicleta, toman en cuenta las orientaciones que el personal de salud les
brinden, y tienen conciencia sobre la importancia de utilizar el casco y respetar las
sefiales de transito.

A causa de los resultados obtenidos se concluye que los adultos del caserio de
Pampacocha sus acciones de prevencién y promocién son inadecuadas y esto es un
riesgo para los adultos, ya que no son conscientes, acerca de como cuidar su salud, por
ello estan propensos en adquirir enfermedades que pongan en riesgo su calidad de vida.
De tal forma es, importante que en el caserio implementen estrategias; como, brindar
educacién en temas relacionados a los buenos habitos de higiene, promover actividades
que permitan al adulto a realizar algin ejercicio o deporte como practicar el voley,
fatbol, o andar en bicicleta. Ensefiar a los adultos sobre lo importante de utilizar
correctamente los métodos anticonceptivos.

Tabla 3. Del 100% (220) de los adultos del caserio de Pampacocha, el 53,2%
(117) tienen estilos de vida no saludable y el 46,8% (103) saludable.

Segun los resultados obtenidos en la presente investigacién se evidencia que mas
de la mitad de los adultos del caserio de Pampacocha, tienen estilos de vida no saludable,
ya que muchos de ellos, no suelen realizar actividades fisicas, no saben como balancear
sus alimentos y no le dan importancia a acudir al puesto de salud a realizarse sus

chequeos médicos. Esto, sucede porque los adultos no tienen el conocimiento suficiente

referente al estilo de vida saludable; por ello, ignoran sobre lo importante que es realizar




actividades que impliquen tener una vida saludable. Asimismo, segin estudios se ha
demostrado que las personas que llevan estilos de vida no saludables, son las mas
propensas a desarrollar algunas enfermedades como la diabetes, obesidad, hipertension,
entre otros.

El Ministerio de Salud (MINSA) (76), afirma que por el mal estilo de vida los
adultos estan en riesgo de sufrir enfermedades como: los ataques cardiacos,
insuficiencia cardiaca e hipertension, ya que son las primeras causas de mortalidad en
el pais. Ademas, sefial6 que esto puede prevenirse si se tiene un estilo de vida saludable,
y realizando actividades como: realizar ejercicios, consumo diario de frutas y verduras,
beber agua suficiente y evitar el consumo de alcohol y tabaco.

En el presente estudio, el estilo de vida se compone de cuatro dimensiones:
responsabilidad hacia la salud, actividad fisica, nutricion, crecimiento espiritual y
relaciones interpersonales.

Con respecto, a la dimension responsabilidad hacia la salud, la mayoria cuenta
con seguro integral de salud (SIS), pero es poco utilizado, ya que no acuden al Puesto
de salud a realizarse chequeos preventivos, porque para ser atendidos tienen que esperar
muchas horas. También, los adultos suelen automedicarse; pero, en su mayoria dan
preferencia al uso de diferentes plantas como medicina alternativa. Ademas, de ello no
toman conciencia acerca de algunos comportamientos negativos que presentan como: la
falta de actividad fisica, una alimentacion no equilibrada, etc.

La actividad fisica de los adultos del caserio son no saludables, ya que no suelen
dedicarle algun tiempo a realizar alguna actividad fisica, esto porque sostienen que no
hay tiempo ni energia para realizar ejercicios adicionales, aparte de sus labores agricolas
y domésticas. Asimismo, esto pasa, por falta de orientacion y ensefianza por parte del
personal de salud del Caserio. Por otro lado, estos adultos estan en riesgo de llegar a la
vejez con disminucion de la masa muscular, con huesos debilitados y con padecer
enfermedades no transmisibles.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (77), menciona que el
principal factor de la mortalidad global es ocasionado por la actividad fisica insuficiente.
Asimismo, produce el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles como la
hipertension, accidentes cardiovasculares, la diabetes y la depresion.

En la nutricion de los adultos es no saludable, ya que refirieron que no suelen

consumir frutas a diario; asi como también no consumen ocho vasos de agua como




minimo y tienen una alimentacion solo a base de carbohidratos como: papa, arroz,
harinas, pan, etc. Asimismo, muchos desconocen sobre la importancia de la buena
nutricion, y manifiestan que la falta de recursos economicos e ingresos bajos influyen
de manera negativa para que los adultos consigan obtener una nutricién saludable. Por
esta razon, los adultos estan propensos a desarrollar enfermedades cronicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (78), manifiesta que los malos habitos de
nutricion, favorecen a la aparicion de diversas enfermedades como la obesidad,
colesterol, diabetes, hipertension, entre otros. Ademas, una mala nutricion, puede alterar
el desarrollo mental y fisico ya que no se realiza la ganancia adecuada de peso y talla.

Con respecto, a la dimension Crecimiento Espiritual y Relaciones
Interpersonales, se observa que en el crecimiento espiritual es saludable ya que
manifiestan que creen en Dios, asisten a misa los domingos y aceptan aquellas cosas
que Dios les ha mandado. En las relaciones interpersonales es no saludable ya que
muchos refieren que con algunos de sus vecinos no mantienen buenas relaciones.
Asimismo, se debe, a que muchos de los adultos se les hace dificil buscar apoyo de los
demas, esto por, por temor de ser rechazado, o por el miedo de manifestar lo que le
ocurre y esto ocasiona que al no tener apoyo la persona puede presentar cuadros de
ansiedad, dolor y sentimiento de soledad.

De tal forma la Teorista Nola Pender, menciona que las conductas saludables se
desarrollan por acciones dirigidas al logro de resultados positivos, como (alimentacion
saludable, actividades fisicas, evitar practicar acciones nocivas, entre otros). Asimismo,
estas conductas favorecen en crear mecanismos que permitan disminuir los
comportamientos de riesgo con la finalidad de mejorar la calidad de vida para establecer
una adecuada conducta de estilo de vida (28).

Asimismo, dicho estudio se asemeja al de Echabautis M, Gomez Y, Zorrilla
A. (23), en su estudio “Estilos de vida saludable y factores biosocioculturales en los
adultos de la agrupacion familiar Santa Rosa de San Juan de Lurigancho, 2019”. Donde,
se obtuvo como conclusion que el 81.7% presentan estilos de vida no saludables y el
18.3% tienen estilos de vida saludables.

Otro estudio que se asemeja es el de Acufia R. (79), en su estudio “Estilos de
vida y factores biosocioculturales en adultos mayores del Asentamiento Humano 3
Estrellas Sector 3 Chimbote, 2018”. Donde, concluyo que el 53,3% (64) tienen estilos
de vida no saludables y el 46,7% (56) presentan estilos de vida saludable.
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Dichos, estudio son similares al de la presente investigacion, ya que se aplico
al mismo grupo etario, y ambos concluyeron que la mayoria de los adultos presentan un
estilo de vida no saludable; esto, evidencia que no solo en el lugar de estudio existen
estilos de vida no saludable; sino, también en otros lugares del Perd, y esto evidencia
que hay muchas personas que presentan un conocimiento deficiente y es probable que
los profesionales de la salud no esté llegando a las comunidad a brindar informacion
sobre como llevar un estilo de vida saludable.

Los resultados obtenidos difieren al de Huaman J. (25), en su investigacion
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocidon asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
Humano Ricardo Palma Chimbote, 2019 en la cual, obtuvo como resultado que el 72%
(90) de los adultos tienen un estilo de vida saludable.

Asimismo, difiere el de Mora F. (22), en su estudio “Estilos de vida del adulto
maduro en el asentamiento humano ciudadela Pachacutec sector B3, Ventanilla, Callao
—2017”. Donde, concluyo que el 54,7% del total tienen estilo de vida saludable; y el
45,3% del total que poseen un estilo de vida no saludable.

Cabe mencionar que dichos resultados son diferentes a la investigacion
realizada ya que ambos tienen como resultado, que todos los adultos mantienen un estilo
de vida saludable, por ende, se puede evidenciar que los adultos tienen informacién y
conocimiento acerca de como conservar y mejorar su estilo de vida saludable.
Asimismo, son conscientes de que llevar un estilo de vida no saludable estan en riesgo
de sufrir alguna enfermedad cronica.

Asimismo, es importante mencionar que los estilos de vida no saludable se
presentan a muchos factores como el trabajo, el internet, la existencia de alimentos
procesados que dafia la salud y a la deficiente informacién; de tal modo esto ha
ocasionado que las personas aumenten pretextos para no cambiar y llevar una vida
saludable.

A causa de los resultados obtenidos en la presente investigacién, se concluye
que los adultos del caserio de Pampacocha, estan en riesgo de presentar alguna
enfermedad, esto por llevar un estilo de vida no saludable. Por ello, es necesario que el

personal de salud y autoridades del Caserio realicen sesiones educativas, vigilancia y

seguimiento sobre estilos de vida o mediante las visitas domiciliarias. Asimismo,




orientar a los adultos sobre las consecuencias de llevar hébitos no saludables, con el fin
de que los adultos adopten o cambien sus estilos de vida.

Tabla 4. Del 100% (220) de los adultos del caserio de Pampacocha, el 31,3%
(69) tienen estilos de vida no saludable y son de sexo femenino, el 24,1% (53) tienen
estilos de vida no saludable y tienen edades de 36 a 59 afios, el 31,4% (69) tienen estilos
de vida saludable y tienen grado de instruccion analfabeto, el 50,9% (112) tienen estilos
de vida no saludable y profesan la religion catdlica, el 25,0% (55) tienen estilos de vida
saludable y con estado civil casados, el 28,2% (62), tienen estilos de vida saludable de
ocupacion ama de casa, el 53,2% (117) tienen estilos de vida no saludable y tienen un
ingreso econémico menos a 400 soles y el 50,9% (112), tienen estilos de vida no
saludable y tienen SIS.

Al relacionar los factores sociodemogréaficos con el estilo de vida haciendo el
uso del estadistico chi cuadrado de independencia, se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: sexo x2=4.4562 y
P-valor =3,8415 con el estilo de vida y esto acepta la hipdtesis alterna, y no existe
relacién estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos: edad,
grado de instruccidn, religidn, estado civil, ocupacidn, ingreso econémico y seguro de
salud con el estilo de vida.

En el estudio, se evidencia que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el sexo y el estilo de vida. Del resultado se puede decir, que el sexo si influye en
el estilo de vida. Por ende, dentro de la variable sexo el que mas prevalece es el
femenino, pero presentan estilos de vida no saludable, debido a que las mujeres
principalmente son las encargadas de desempefiar diversas funciones dentro del hogar,
como: realizar el aseo, cocinar, cuidar y alimentar a los miembros de su familia. Por ello
tiende a ejercer mayor esfuerzo fisico y mental; y esto, hace que estén en riesgo de
presentar el sindrome de ama de casa, que se genera a partir del estrés y dicho estres es
producido por la carga familiar y labores del hogar. Asimismo, por las largas horas de
limpieza, presentan un desgaste fisico, por esto, estan propensas a sufrir dolores de
cabeza, alteraciones articulares, fatiga y cansancio.

Henares A (80), afirma que las mujeres son quienes cargan con la mayor cantidad
de responsabilidades dentro del hogar y todo esto les genera un desgaste fisico y mental;
asimismo, les ocasiona una gran carga de estrés, las cuales les causa preocupacion, no

poder dormir por las noches, emociones irritables.
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De tal manera, asi como la Teorista Nola Pender (28), menciona que son
fundamentales las caracteristicas personales como (la edad, sexo, biologia). Asimismo,
menciona que los estilos de vida, se encuentran divididos en factores cognitivos
perceptuales, y son entendidos como las ideas o creencias que tienen las personas sobre
la salud, que son las que llevan a tener conductas determinadas. También, determina que
el estilo de vida es una conducta promotora y hace referencia a un conjunto de patrones
conductuales, que tienen relacion con la salud.

En el presente estudio se evidencia que no existe relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el estilo de vida. De ello, se menciona que la edad no influye
en tener estilos de vida saludables o no saludables, ya que una persona puede tener estos
estilos en cualquier etapa de vida. Asimismo, dentro del estudio, se evidencia que dichos
adultos tienen edades entre 36 a 59 afios y presentan estilos de vida no saludable, esto
sucede porque los adultos mayormente se enfocan solo en trabajar, no les interesa si
comen, no le dan importancia a realizar actividades fisicas, y no tienen buena
comunicacion con su familia ya que vienen cansados de su trabajo y solo se van a
dormir; y estos estilos a largo plazo afectan la calidad de vida del adulto.

La teorista Nola Pender (29), menciona que la edad es un factor importante, pero
para que la persona adopte un estilo de vida no necesariamente tiene que ver con la edad,
sino otros factores como las experiencias personales, la formacién la crianza, como
percibe la persona de la conducta que lleva y si es beneficiosa para su salud, y lo que
percibe sobre la eficacia de su salud.

Con respecto al grado de instruccion y el estilo de vida no existe relacion
estadisticamente significativa. De esto, se menciona que el grado de instruccion no
influye en el estilo de vida. Asimismo, en la investigacion los adultos tienen estilos de
vida saludable y tienen grado de instruccion analfabeto, y esto indica que las personas
adquieren su estilo de vida debido a sus comportamientos individuales, ademas, con la
experiencia a lo largo de su vida la persona sin instruccion sabe leer y escribir, y en la
actualidad tienen acceso a informacion sobre temas de salud. Pero en cierta manera el
grado de instruccion es un indicador que garantiza la salud, ya que, al acceder a una
educacion, contribuye a que la persona tenga una perspectiva de la sociedad y asi logre
conocer sobre los estilos apropiados para su salud.

La teorista Nola Pender (29), menciona que el estilo de vida de una persona no

tiene que ver con el grado de instruccion ya que, si han alcanzado un estilo de vida




saludable o no, sucede debido a sus comportamientos personales y no a los
conocimientos que han conseguido, también se debe a otro factor como la autoeficacia
percibida ya que es una percepcion de uno mismo para ejercer una conducta de salud
saludable.

En lareligiony el estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa,
y se puede decir que la religién no condiciona en adoptar estilos de vida, ya que es
posible que las persona unan sus actividades religiosas con actividades de salud, pero
esto depende de cada persona y de los estilos que quiera tener en su vida. En el estudio,
los adultos profesan la religion catélica, pero tienen estilos de vida no saludable, esto
sucede porque algunas personas por sus costumbres realizan actividades como hacer
ayunos lo que lleva a no comer por varios dias y también a realizar vigilias lo que
significa no dormir y esto ocasiona a futuro problemas de estrés y ansiedad; pero, esto
no suele suceder con gran frecuencia y en cierta manera no influye en tener estilos de
vida saludables o no.

La teorista Nola Pender (29), menciona que para optar un estilo de vida no
necesariamente tiene que ver la religion, ya que puede deberse a factores como la forma
en que viven los adultos, o las conductas o comportamientos que han adquirido a lo
largo de su vida, o a las barreras que se les presentan para que no logren optar por estilos
de vida saludable.

Concerniente al estado civil y el estilo de vida no existe relacion estadisticamente
significativa, ya que el estado civil no influye en llevar o no un estilo de vida saludable.
En el estudio los adultos son casados y tienen estilos de vida saludable, ya que como
pareja se apoyan, y al tener hijos procuran por su bienestar y tienen la responsabilidad
de velar por su alimentacion, educacion, salud y seguridad. Pero, en ocasiones se
presentan problemas en la pareja por la discusion constante y esto genera inestabilidad
en el hogar.

La teorista Nola Pender (29), menciona que para optar un estilo de vida no
necesariamente tiene que ver el estado civil, dado que para tener una conducta saludable
depende de la responsabilidad y no del estado civil, ya que ser conviviente o casado, no
garantiza que los adultos modifiquen sus habitos, sino es el modo en que perciben su
salud.

Con respecto a la ocupacion y estilo de vida no existe relacion estadisticamente

significativa, ya que la ocupacion no influye en tener un estilo de vida saludable o no,




ya que hay personas que tienen trabajos estables que les permiten proveerse de
necesidades para su supervivencia, pero también hay adultos que no tienen trabajo y
esto no les permiten a acceder a las necesidades béasicas como la alimentacion,
educacion y salud. En el estudio, los adultos son ama de casa y tienen estilos de vida
saludable, y esto significa que ser ama de casa influye en el cuidado de la familia y el
hogar, se encargan de la limpieza, preparacion de los alimentos y tratan de preparar
comidas en base a carbohidratos, proteinas, y vitaminas para que su familia tenga un
buen sistema inmunoldgico.

La teorista Nola Pender (29), menciona que para optar un estilo de vida no
necesariamente tiene que ver la ocupacion, es decir que las conductas de salud de los
adultos no son influencias por la ocupacién que ellos desempefian, sino esta vinculado
a factores individuales y psicologicos, también se debe a los conocimientos adquiridos
en su dia a dia.

Referente al ingreso econdmico y el estilo de vida no existe relacion
estadisticamente significativa, ya que tener un ingreso econémico alto o bajo no influye
en tener un estilo de vida saludable o no, ya que los estilos de vida son comportamientos
que una persona realiza para alcanzar un estado de salud éptimo. En el estudio, la
mayoria de los adultos tienen un ingreso econémico menos a 400 soles y tienen estilos
de vida no saludable, esto quiere decir, que muchos de ellos se dedican al campo y tienen
poca posibilidad de tener un ingreso alto, y muchas veces en sus chacras no ganan lo
suficiente para proveer la canasta familiar, y esto conlleva a que la familia no tenga una
adecuada alimentacion, higiene y salud.

La teorista Nola Pender (29), menciona que para optar un estilo de vida no
necesariamente tiene que ver el ingreso econdmico, dado que una persona puede llevar
un estilo de vida saludable o no sin importar el ingreso econémico que recibe, esto se
debe a los comportamientos o factores personales que presenta una persona con respecto
a su salud.

Concerniente al sistema de seguro y el estilo de vida no existe relacion
estadisticamente significativa, esto quiere decir que tener un seguro de vida no implica
en el estilo de vida que tiene una persona, en este caso los adultos tienen un Sistema

Integral de Salud (SIS) y tienen estilos de vida no saludable, ya que los adultos

manifiestan que en el puesto de salud no realizan campafias de capacitacion en temas de




salud, prevencion y autocuidado, por ende tienen un deficiente informacion sobre como
adoptar estilos de vida saludable.

La teorista Nola Pender (29), menciona que para optar un estilo de vida no
necesariamente tiene que ver con el sistema de seguro, pero esto es un factor importante
dado que el seguro es la encarga de mejorar la salud y la calidad de vida de las personas,
asimismo, es el responsable de que las personas puedan conseguir conductas promotoras
de salud.

En efecto se puede evidenciar que si existe relacion entre los factores
sociodemogréaficos (sexo) con el estilo de vida, ya que en cierta manera el sexo influye
en el estilo de vida, ya que ser varén o mujer, condiciona a presentar responsabilidades
que no les permiten tener un estilo de vida saludable; como el trabajo que cumplen de
tiempo completo, el desinterés, que hace que no le tomen importancia sobre realizar
ejercicios fisicos, tener una alimentacion balanceada, acudir a sus chequeos médicos.

Asimismo, los adultos del caserio, no ponen en practica, una alimentacién sana,
completa y equilibrada. Ademas, no le dan la importancia de realizar actividades fisicas;
por esto, muchos adultos sufren de obesidad, artrosis, diabetes. Mucho de esto, pasa
porgue no tienen el conocimiento suficiente sobre el estilo de vida.

El resultado obtenido se asemeja con el de Espinoza M, (73), en su estudio
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
Humano Jesus Maria _ Nuevo Chimbote, 2019”. Donde concluye que en los factores
sociodemogréaficos con estilos de vida se evidencia como resultado en el sexo es x 2=
0,01y p-valor 0,002 si tiene relacion, excepto las demas variables.

Asimismo, se asemeja con el de Aniceto Z. (27), en su investigacion “Estilos de
vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz — Ancash, 2020”.
Donde obtuvo como resultado que la relacion entre la variable sexo y el estilo de vida,
empledndose de igual forma el Chi - cuadrado de independencia, resultando (Xc=6,106
GL=1y p=0,013), lo cual sustenta que el sexo y el estilo de vida de los adultos del
distrito de Caraz mantienen una reaccion significativa.

Dichos, estudios son similares al de la presente investigacion, ya que se aplico al
mismo grupo etario, y ambos tuvieron como resultado que, si existe relacion

estadisticamente significativa entre la variable sexo y el estilo de vida, de esto se

menciona, que el sexo que mas prevalece es femenino; por ende, se menciona que las




mujeres estdn méas enfocadas a realizar las labores del hogar y cuidar a otros miembros
de su familia, lo que hace que se olvidan de ellas y de su salud. Esto a largo plazo, puede
ocasionar que la mujer padezca malnutricion, péerdida de musculos a falta de actividades
fisicas, un estres cronico, entre otros.

Asimismo, dicho estudio difiere al de Huaman J, (25). En su investigacion
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocidon asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
Humano Ricardo Palma Chimbote, 2019”. Donde, concluye que al relacionar los
factores sociodemograficos con el estilo de vida se encontrd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida, pero el estilo de vida si
tiene relacién con la edad (X2=11,36 y Pvalor=0,003), con el grado de instruccién (X
2=15,94 y P-valor=0,001), con religion (X 2=9,37 y P-valor=0,009,), con el estado civil
(X 2=23,55 y P-valor=0,000), con la ocupacion (X 2=17,69 y P-valor=0,001), con el
ingreso econémico (X 2=16,05 y P-valor=0,002) y por y con el tipo de seguro (X
2=10,47 y Pvalor=0,014).

También, difiere al de Medina R. (26), en su estudio “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. pueblo joven “La Unidén” Sector
25 Chimbote, 2019”. Donde, obtuvo como resultado que la asociacion entre los
factores sociodemogréaficos y estilos de vida se observa que el grado de instruccion
dieron como resultado X2 = 16,11 y p-valor = 0,0011 y en ocupacién dieron como
resultado X2 =19,15y p-valor = 0,0007, siendo el valor (p <0,05), lo cual existe relacion
estadisticamente significativa entre ambos variables.

Cabe mencionar que dichos resultados son diferentes a la investigacion realizada
ya que ambos tienen como resultado, que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el sexo y estilo de vida, pero si con las otras variables. Esto, quiere
decir que, en las investigaciones, ser de sexo femenino o masculino no implica en tener
un estilo de vida saludable o no saludable.

Acorde a lo descrito anteriormente, se concluye que, si existe relacidn entre sexo
y el estilo de vida, se puede mencionar que de cierta manera ser de sexo femenino o

masculino influye indirectamente con el estilo de vida. De tal forma, se sugiere a los

profesionales de la salud junto con las autoridades brindar informacién a los adultos




sobre la importancia de tomarse un tiempo para relajarse. Asimismo, fomentar a realizar
caminatas o ejercicios de yoga.

Tabla 5. Del 100% (220) de los adultos del caserio de Pampacocha el 53,2%
(117) tienen estilos de vida no saludable y acciones de prevencion y promocién
inadecuadas. Al realizar la prueba del Chi cuadrado entre las acciones de prevencion y
promocion con el estilo de vida se encontré x2=0,0000 y P-valor =0.384 que no existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables, aceptando la hipdétesis
nula.

Al analizar, las variables de prevencion y promocién de la salud y los estilos de
vida del adulto, se evidencia que entre ambas no existe relacion, ya que los adultos no
reciben una adecuada y oportuna informacion sobre prevencion y promocion de la salud.
Esto, ocasiona que no presenten un estilo de vida saludable. Asimismo, por una
economia baja no pueden acceder a alimentos nutritivos ni variados. También, los
adultos manifiestan que en el puesto de salud no se promociona acerca de los alimentos
nutritivos que existen.

En efecto se puede evidenciar que no existe relacién entre prevencion y
promocion de la salud y los estilos de vida, ya que no necesariamente tener
conocimiento sobre el estilo de vida, o tener una actitud promotora, hace que las
personas lo practiquen ya que existen diversos factores que hacen que la persona no
logre tener un estilo de vida saludable como por ejemplo las experiencias personales, la
formacion, la crianza, lo que percibe del estilo de vida.

De tal forma que la Teorista Nola Pender (29), menciona que la persona como
ser integral, es el Unico responsable de tener un control sobre su salud, y depende de él
optar por acciones saludables para su salud. Asimismo, menciona que cada individuo
tiene la opcion de modificar o cambiar su conducta aprendida en su entorno social,
conforme a los conocimientos obtenidos a lo largo de su etapa de vida.

Dicho estudio se asemeja al de Huaman J, (25). En su investigacion “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Ricardo
Palma_Chimbote, 2019”. Donde, concluye que al realizar el analisis de relacién con el
estadistico Chi cuadrado de la prevencion y promocion de la salud con el estilo de vida

se reportd que X2= 31,49 y p=2,009 no son significativos (p<0.05), no existe relacion

entre ambas variables.




También, se asemeja con el de Espinoza M, (73), en su estudio “Factores
sociodemogréficos y acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Jesus Maria
_ Nuevo Chimbote, 2019”. Donde, al realizar la prueba del Chi cuadrado se obtuvieron
como resultados en prevencion y promocion de la salud con los estilos de vida de los
adultos en x 2= 4,09 y p-valor= 0,088 en lo que se determina que no existe relacion
estadisticamente definitiva en las variables.

Dichos estudios son similares al de la presente investigacion, ya que se aplico al
mismo grupo etario, y ambos tuvieron como resultado que, no existen relacion
estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion con el estilo
de vida. Puesto que, los adultos han adoptado sus acciones en el transcurso de su etapa
de vida sin saber si sus acciones son saludables o no saludables. Ya que dichos adultos,
al no tener informacion sobre temas de prevencion y promocion en la salud, ha
ocasionado, que muchos de ellos presentan una alimentacién deficiente, un aseo
inadecuado, no realizan ejercicios fisicos y esto trae como consecuencia adultos obesos,
anémicos, diabéticos, etc. Estos problemas de salud, afectan negativamente el bienestar
fisico, psicolégico y emocional del adulto.

Asimismo, el estudio difiere con el de Haro M, (74). En su estudio” Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion promocién asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Villa el Sol
Sector 1_Chimbote, 2019”. Donde, concluye que los estilos de vida y la promocion de
la salud, segun el analisis estadistico del Chi cuadrado se reportd que X2=8,74 y
p=0,00311617 mostrando ser significativos (p<0,05), con esto se da a conocer que Si
existe relacion entre ambas variables.

También, difiere con el de Ramos J. (75), en su estudio “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. pueblo joven la Union Sector 24
_Chimbote, 2019”. Donde, en los resultados de la prueba del Chi Cuadrado entre
prevencion y promocion de la salud y estilos de vida dieron como resultados X2 = 4,30
y pvalor = 0,038, siendo el valor (p <0,05), lo cual existe relacion estadisticamente
significativa entre ambos variables.

Cabe mencionar que dichos resultados son diferentes a la investigacion realizada

ya que ambos tienen como resultado, que, si existe relacién entre las acciones de




prevencion y promocion con el estilo de vida. De esto, se menciona que los adultos
reciben una adecuada informacion sobre la promocién y prevencion de la salud ya que
conocen sobre la importancia de consumir alimentos ricos en hierro, proteinas y
carbohidratos, suele realizar ejercicios fisicos los fines de semana como caminar, andar
en bicicleta, nadar y acuden al centro de salud cada vez que presentan algln sintoma
grave.

Finalmente, se concluye que entre las acciones de prevencién y promocién con
el estilo de vida no existe relacién estadisticamente significativa, dado que dichas
acciones en cierta manera no influyen en la persona a practicar estilos de vida saludable.
De tal manera, que se sugiere al personal de salud, implementar estrategias que busquen
promover la salud del adulto, donde se debe de informar sobre temas del cuidado de la
salud, prevencién de enfermedades y el autocuidado. Ademas, se deben crear talleres
donde ensefian sobre la alimentacion equilibrada y nutritiva. También, concientizar

sobre la importancia de realizar actividades fisicas de acuerdo a la edad y condicion

fisica del adulto.




V. CONCLUSIONES

Se caracterizd los factores sociodemograficos en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz, donde se encontrd que casi todos profesan la religion catdlica, tienen
un ingreso econémico de menos de 400 soles, cuenta con SIS. La mayoria tiene un grado
de instruccién analfabeta. Mas de la mitad son de sexo femenino, de ocupacion amas de
casa. Menos de la mitad tienen edades de 36 a 59 afios y de estado civil casados. De esto
se menciona que hay indicadores que ponen en riesgo al adulto como tener un grado de
instruccion analfabeta, presentar un ingreso econémico menos de 400 soles, y estas son
barreras que hace que el adulto no tenga una calidad de vida adecuada, ya que presentan
carencias para solventar sus necesidades fisioldgicas.

Se caracterizo las acciones de prevencion y promocién en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz; donde, todos tienen acciones de prevencion y promocion
inadecuadas. De ello se infiere que los adultos tienen un deficiente conocimiento acerca
de como llevar un estado de salud optimo.

Se caracterizo los estilos de vida en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz; donde,
mas de la mitad tienen estilos de vida no saludable. Es por ello, que los adultos estan
propensos de contraer enfermedades que pongan en riesgo su salud.

Se explico la relacion de los factores sociodemogréaficos con el comportamiento de la
salud: estilo de vida en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz; donde, al realizar la
prueba del Chi cuadrado se encontrd que, si existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores sociodemograficos: sexo con el estilo de vida y no existe relacion
estadisticamente significativa entre los factores sociodemograficos: edad, grado de
instruccion, religién, estado civil, ocupacion, ingreso econémico, sistema de seguro con
el estilo de vida. De ello, se menciona que ser varon o mujer de cierta manera influye en
el estilo de vida, ya que son los tnicos de decidir si tener un estilo de vida saludable o no.
Se explico la relacion de las acciones de prevencion y promocion con el comportamiento
de la salud: estilo de vida en el adulto del caserio de Pampacocha_Caraz; donde, al
realizar la prueba del Chi cuadrado se encontré que no existe relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables. De esto se menciona que no necesariamente tener un

conocimiento sobre el estilo hace que la persona tenga conductas de adoptar estilos de

vida saludables.




VI. RECOMENDACIONES

Informar los resultados de la presente investigacion a las diferentes autoridades regionales
y locales del Perd, asi como también al centro de salud con la finalidad de que promuevan
programas preventivos, promocionales sobre la importancia de mejorar los estilos de
vida, para asi incrementar una mejor calidad de vida para los adultos.

Sensibilizar a la poblacion y autoridades del caserio de Pampacocha, para que
implementen y promuevan programas educativos acerca de lo importante que es realizar
actividades fisicas o deportes, sobre una alimentacién sana y equilibrada, para que asi
evitan padecer alguna enfermedad transmisible.

Proponer a las autoridades junto con la ayuda del Ministerio de educacion que gestionen
programas de alfabetizacion en el caserio, para que los adultos puedan adquirir y
desarrollar habilidades de lectura, escritura y matematicas y asi puedan elevar su grado
de instruccion.

Plantear a los estudiantes de enfermeria, a la realizacion de otras investigaciones

orientadas a los factores sociodemogréaficos y estilos de vida. Con el objetivo de aportar

conocimiento y de esa manera garantizar una mejor calidad de vida a los adultos.
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ANEXOS:

ANEXO 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la formula estadistica de proporciones de

una poblacion finita.

Z2pgN
22 pq+ e (N-1)

Donde:

N =Tamafio de la poblacién= 530 (Datos obtenidos del padron nominal del caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021).

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador = 1.96

p = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que se desean
estudiar.

g = 0.5 Proporcién de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

(196)2(0.5)(0.5)(530)

™ = 196)2(0.5)(0.5) + (0.05)2(530 — 1)




ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el

adulto del caserio de Pampacocha_Caraz, 2021.

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
¢Existe relacién entre | Objetivo general H1: Existe relacion | e Factores Tipo:
los factores | Determinar la relacion que existe entre | estadisticamente significativa | sociodemograficos (sexo, | Cuantitativo
sociodemogréficos y | los factores sociodemogréficos y | entre los factores | edad, grado de | Nivel:
acciones de prevencion | acciones de prevencion y promocion con | sociodemograficos con el | instruccion, religion, | Correlacional -

y promocion con el
comportamiento de la
salud: Estilos de vida en
el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz,
20217

el comportamiento de la salud: estilos de

vida en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021.

Objetivos especificos

o Caracterizar los factores
sociodemograficos en el adulto del

caserio de Pampacocha_Caraz.

comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto del
caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021.

HO: No

estadisticamente significativa

existe relacion

entre las acciones de

prevencion y promocion con

estado civil, ocupacién,
ingreso  econdmico 'y
sistema de seguro).

e Acciones de promocion y

prevencion (acciones
adecuadas y acciones
inadecuadas).

Transversal

Disefio:

No experimental
Poblacion:

Estuvo constituida por
530 adultos.
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e Caracterizar  las  acciones  de
prevencion y promocion en el adulto
del caserio de Pampacocha_Caraz.

e Caracterizar el comportamiento de la
salud: estilo de vida en el adulto del
caserio de Pampacocha_Caraz.

e Explicar la relacion de los factores
sociodemogréaficos con el

comportamiento de la salud: estilo de

vida en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz.

e Explicar la relacion de las acciones de
prevencion 'y promocion con el
comportamiento de la salud: estilos de

adulto del

vida en el caserio de

Pampacocha_Caraz.

el comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto del
caserio de

Pampacocha_Caraz, 2021.

o Estilos de vida (estilo de
vida saludable y estilo de
vida no saludable

Estuvo
220

Muestra:
constituida  por
personas adultas.

Técnica: Entrevista

Instrumentos:
Cuestionario sobre los
factores
sociodemogréficos,
cuestionario sobre

acciones de prevencion y
promocion y la escala de

estilos de vida




ANEXO 03

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION: Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

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) 18-35 afios b) 36-59 afios c) 60 a mas

3. ¢Cudl es su grado de instruccién?

a) Analfabeto  b) Primaria  c) Secundaria d) Superior
4. ¢Cudl essu religion?

a). Cat6lico  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¢) Amade casa d) Estudiante e) Otros

7. ¢Cual es su ingreso economico?

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. ¢Cudl es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud  b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro




Nombre:

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION?”

Se agradece con anticipacion la atencién prestada.

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

NO

Comportamientos del usuario

CALIFICACION

NUNCA

A
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPR
E

EJES TEMATICOS

ALIMENTACION Y NUTRICION

01

¢Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar
unaalimentacién saludable en su comunidad?

02

¢Participan las autoridades locales en el desarrollo
demedidas de promocion para una alimentacion
saludables

en su comunidad?

03

¢Ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas
saludables? (no refrescos azucarados, comida rapida,
dulces o alcohol)

04

¢ Se provee y promueve la eleccién de alimentos y

bebidas saludables? (precios menores, muestras gratis,

etc.)

05

¢ Se provee agua potable en su comunidad?

06

¢En los Gltimos 30 dias con qué frecuencia se lavo
las
manos antes de comer?

07

¢En los altimos 30 dias comid habitualmente frutas?

08

¢En los ltimos 30 dias comié habitualmente verduras?

HIGIENE

09

¢ Se lava las manos antes de preparar y consumir los
alimentos?

10

¢ Se realiza el Bafio corporal diariamente?

11

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

12

¢Mantiene limpia y en orden su ropa?

13

¢Mantiene limpio la cocina y sus utensilios?

14

¢Mantiene en orden y limpia la vivienda?

15

¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?

HABILIDADES PARA LA VIDA

16

¢Sabe escuchar a los demas y se comunica
abiertamente con él o ella?

17

¢ Apoya a las personas que necesitan de su ayuda?

18

¢ Enfrenta los problemas dando solucién?

19

¢ Incentiva la participacion y el trabajo en equipo?
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20 |;Estimula las decisiones de grupo?

21 |;Demuestra capacidad de autocritica?

22 |;Es expresiva, espontanea y segura?

23 |;Participa activamente de eventos sociales?

24 |; Defiende sus propios derechos?

25 |;Ha presentado o presenta temores en su
comportamiento?

26 |;Su comportamiento es respetado por los demas?

27 |;Se comunica facilmente con toda clase de personas?

ACTIVIDAD FISICA
28 |;Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica o
practicas algun tipo de deporte?
29 | Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana?
30 |¢Completar la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?
31 |;Toma una buena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
32 | Al tener relaciones sexuales usted se protege?
33 |¢Se informa de los métodos anticonceptivos?
34 |;Se realiza exdmenes médicos?

SALUD BUCAL
35 |jUsa a diario un enjuague bucal con fltor?

36 |, Regularmente se realiza examenes odontoldgicos?

37 |;Consume bebidas como gaseosas, los jugos artificiales
bebidas energéticas?

38 |;Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ
39 | En general esta satisfecho con usted mismo/a?

40 |¢Usted piensa que no sirve absolutamente para nada?
41 |;Puede hacer las cosas bien como la mayoria de las
personas?

42 |;Cree que tiene muchos motivos para sentirme
orgulloso/a?

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

44 |, Tiende usted a pensar que su vida es un fracaso?

45 |; Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a?
SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO
46 |;Cuando maneja usa el cinturén de seguridad?

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

48 | Utiliza el celular al conducir o al cruzar la calle?

49 |;Usted cruza la calle con cuidado?

50 |;Si maneja bicicleta, triciclo u moto usa casco?

51 |, Usted camina por las veredas en vez de la pista?

52 |;Usted solo Cruza la pista cuando el seméaforo estéa en
color verde?

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




Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C.
(2016). Adaptacion espariola de la escala HPLP-11 con una muestra deempleados.
Universitas Psychologica, 15 (4).

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

NUNCA | AVECES | CASI SIEMPRE
SIEMPRE

CONTENIDO iTEMS
Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-11 de la solucién de cuatro
factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

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

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

2.-Informo a un doctor (a) a otros
profesionales de la salud
cualquier sefial inusual o sintoma
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 0 més minutos, por lo menos
tres veces a la semana (tales como
caminar rapidamente, andar en
bicicleta, baile aerdbico, usar la
maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucidn
de cuatrofactores.

9.-Tomo algun tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
propdsito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

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

13.-Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.
14.-Miro adelante hacia al futuro.
15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

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

17.-Busco una segunda 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-I1 de la solucién
de cuatrofactores.

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

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el cuidadode
salud personal.

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

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

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

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del dialogo
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 vy
nueces todos los dias.

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

espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 items y 6

subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 =
rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este 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 (a. = 0.77; e. g., “12. Creo que mi vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrés de 8 items

(a=0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4: Nutricion de 9




items (a = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones
interpersonales de 9 items (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 (a0 = 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 extraccién Promin (Lorenzo-Seva
1999). Se us6 el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado

que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion policoricas, que son méas apropiadas

cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas,
proporciona la posibilidad de decidir el nimero de factores que se deben retener a partir del analisis
paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los andlisis relativos a la fiabilidad de las subescalas

y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de
Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Analisis Factorial Exploratorio con método Promin,
elcual 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.




ANEXO 04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Esta constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudénimo de
del adulto. (2 items).

Ejes tematicos: Alimentacion nutricion (10 items).

Ejes tematicos: Higiene (10 items).

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

Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

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

Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

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

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

Evaluacion Cuantitativa:

V=22
Validez de contenido: Se realizd6 mediante la calificacién de criterio de expertos, de los
cuales fueron diez, Para efectos de este analisis, se utilizé para la evaluacién de la validez
de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Dénde:

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

| : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.




CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Cuestionario de estilo de vida elaborado por Serrano M, Boada J, Vigil Ay Gil C. El
instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los siguientes:

e Enlasubescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

e En lasubescala Actividad fisica: 8 items

« En lasubescala nutricion: 9 items

e Enlasubescala manejo de stress: 8 items

e Enlasubescala relaciones interpersonales: 9 items

o En lasubescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle Profile
Il (HPLP-II) en la version original, el cual estd compuesto por 52 items en una escala de
Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6 dimensiones:

Actividad fisica (8 item)

Crecimiento espiritual (9 item).

Manejo de estrés (8 item)

Nutricion (9item)

Relaciones interpersonales (9 item)

Responsabilidad hacia la salud (9 item)

El instrumento validado en la versidn espafiol por Serrano, M. ( 2016) report6 que la validez
se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de Bartlett y indice
Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar
un analisis factorial, seguido se utiliz6 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 — Il mediante la correlacion

con otros instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement)




ANEXO 05

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO e
CUESTIONARIO DE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

Coeficiente de Kappa | N° de elementos

0,8 15

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Dimensiones Alfa de cronbach
Responsabilidad hacia la salud 0.81
Actividad fisica 0.86
Nutricion. 0.7
Crecimiento Espiritual 0.88
Relaciones interpersonales 0.88




ANEXO 06

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Factores sociodemogréaficos y acciones de prevencién
y promocién asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio de
Pampacocha_Caraz, 2021. Y es dirigido por: VACAS VEGA, Lizbeth Maria, investigadora de la
Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote.

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

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de una llamada

telefonica. Si desea, también podra escribir al correo vacasvega4@gmail.com para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de
Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre:

N° DNI:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacién)

N




ANEXO 07

DOCUMENTO DE APROBACION DE
INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERTA

Carta s/n°® 01- 2022-ULADECH CATOLICA

Sr.

Macedonio Pablo Carbajal Paredes
Agente Municipal del Caserio de Pampacocha

Presente.-
De mi consideracién:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que soy estudiante
de la Escuela Profesional de enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. El
motivo de la presente tiene por finalidad presentarme, VACAS VEGA, LIZBETH MARIA con
cédigo de matricula N° 1212181015 , de la Carrera Profesional de enfermerfa, ciclo VIII, quién
solicita autorizacién para ejecutar de manera remota o virtual y presencial, el proyecto de
investigacién titulado “Factores sociodemogrificos y acciones de prevencién y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Caserio de

Pampacocha Caraz, 20217, durante los meses de febrero hasta mayo del presente afio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar
satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundari en beneficio al referido Caserio. En

espera de su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

<A (

VACAS VEGA, Lizbeth Maria

DNI. N° 71294372

DG




ANEXO 08

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EVIDENCIAS DE EJECUCION
DECLARACION JURADA

Yo, Vacas Vega Lizbeth Maria, identificado (a) con DNI 71294372, con domicilio real en
(Calle, Av. Jr.) Asociacion 15 de febrero, Distrito Caraz, Provincia Huaylas, Departamento

Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de estudiante con codigo de estudiante 1212181015 de la Escuela
Profesional de enfermeria Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADO AL
COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE PAMPACOCHA CARAZ, 2021”.

Corresponden a la ejecucién de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Caraz, 23 de junio de 2023

VACAS VEGA, Lizbeth Maria

DNI. N° 71294372 Huella digital
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

BASE DE DATOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

3
L%
L
T
@)
m
=
T
O
m
a)
wn
L]
1
m
)
pd
<
(@p]
@)
-
<
©
1
O
T
<
O
a)
<
=
wn
14
m
>
Z
)




ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION

ACCIONES DE PREYENCION T FROMOCION
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ESTILOS DE VIDA
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EMPASTADO

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 6o Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 6%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



