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Resumen
El problema de salud que afecta a los adultos son enfermedades no transmitibles, dado que
no conllevan un adecuado estilo de vida y no disponen de una adecuada promocién para su
salud (1). El objetivo es determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocién asociados con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el
adulto del Caserio de Quechcap_Huaraz. Metodologia cuantitativa, correlacional-transversal
y no experimental. Muestra de 143. Se aplico 3 cuestionarios; utilizando la técnica de la
entrevista y observacion, posteriormente fueron procesados y analizados por una base de
datos en el software SPSS Statisticas 24.0. Resultados y conclusiones: En las acciones de
prevencion y promocién en el adulto el 62,6% tiene adecuadas acciones y un 37,4%
inadecuadas; ademas el 60,5% tienen estilos de vida saludables y un 39,5% no saludables.
Mas de la mitad son de sexo femenino, estado civil conviviente y sistema de seguro SIS;
menos de la mitad tienen edades entre 36-59 afios, grado de instruccidn secundaria, amas de
casa y con ingreso econdmico de 650 a 850 nuevos soles. La mayoria tienen acciones de
prevencion y promocion adecuadas. La mayoria tienen estilo de vida saludable. No existe
relacion significativa entre la variable factores sociodemograficos (sexo, edad, grado de
instruccidn, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico) y estilos de vida; pero si
con la variable tipo de seguro. La relacion de acciones de prevencién y promocion asociados
al comportamiento de la salud: estilos de vida; se encontré que si existe relacion

significativa.

Palabras clave: Estilos de vida, adulto, prevencion, promocion, salud.




Abstract
The health problem that affects adults are non-communicable diseases, since they do not
lead to an adequate lifestyle and do not have adequate promotion for their health (1). The
objective is to determine the sociodemographic factors and the prevention and promotion
actions associated with health behavior: lifestyles in the adult of the Caserio de
Quechcap_Huaraz.  Quantitative,  correlational-transversal and  non-experimental
methodology. Sample of 143. 3 questionnaires were applied; Using the interview and
observation technique, they were subsequently processed and analyzed by a database in the
SPSS Statistics 24.0 software. Results and conclusions: In the prevention and promotion
actions in adults, 62.6% have adequate actions and 37.4% inadequate; In addition, 60.5%
have healthy lifestyles and 39.5% unhealthy. More than half are female, cohabiting marital
status and SIS insurance system; Less than half are between the ages of 36-59, have a
secondary education level, are housewives, and have an income of 650 to 850 nuevos soles.
Most have adequate prevention and promotion actions. Most have a healthy lifestyle. There
is no significant relationship between the variable sociodemographic factors (sex, age,
educational level, religion, marital status, occupation, economic income) and lifestyles; but
if with the type of insurance variable. The relationship of prevention and promotion actions
associated with health behavior: lifestyles; It was found that there is a significant
relationship.and promotion actions and lifestyle, if there is a statistically significant

relationship

Keywords: Lifestyles, adult, prevention, promotion, health.




I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La promocidn y prevencion de salud, se representa como la estrategia sanitario situada
a la alteracion de los determinantes de la salud, fundamentalmente encaminadas en la
mejoria de las condiciones de vida (aminorar la pobreza) y promover los habitos de vida
saludable (actividad fisica y alimentacion). No obstante, estudios recientes de la salud
publica manifiestan que monitorizando la variable ingreso econémico, los comportamientos
no saludables, como el tabaquismo, el sedentarismo y elevada ingesta de calorias solo
explican el 50% de la alta explosion de enfermar (1).

La Organizacion mundial de la salud (2,3) expresa que, “el estilo de vida es el resultado
de un conjunto de habitos que nos permiten disfrutar de un equilibrio entre bienes fisico,
mental y social.” Dicho de otra manera, el concepto estd conformada por tres elementos que
son fundamentales en el desarrollo de nuestro dia a dia, como: La salud fisica, puesto que
hace alusion al buen manejo de nuestro organismo, del modo que haya ausencia de
enfermedades. En este aspecto, la prevencion es indispensable, de tal manera que seguir una
dieta equilibrada y alejada de sustancias toxicas, azucares y ultraprocesados nos ayudan a
estar mejor. La salud mental, hace referencia a la ausencia de estrés, ansiedad, cansancio y
de cuidado personal, de autoestima y pensamientos favorables.

Finalmente, la salud social, hace mencion a las relaciones que mantenemos con otros

individuos, la participacion en el progreso de la sociedad y demas factores que contribuyen
en la calidad de vida: disponer una vivienda adecuada, condiciones laborales convenientes
y buena educacion. Al estabilizar estos tres elementos, es sinénimo de estilo de vida
saludable (4,5).
El surgimiento de la pandemia por la COVID19, esta rigiendo a un reposicionamiento del
accionar de la promocion de la salud y pone en juicio las conformaciones economicas y
politicas sobresalientes en la actualidad, lo que puede conseguir la aparicion de los nuevos
aspectos de organizacion social con el propdsito que los habitantes de los diversos paises
logren mejores condiciones de vida (6).

En el afio 2019, las 10 causas fundamentales de defunciones representan el 55% de los
55,4 millones de muertes que se ocasionaron a nivel mundial. Las principales causas de
muertes, se atribuyen en tres cuestiones: las enfermedades transmisibles, enfermedades no
transmisibles y lesiones, donde 7 de las 10 causas de muertes fueron por las enfermedades

no transmisibles, representando 44% del total de fallecimiento. Sin embargo, el conjunto de

las enfermedades no transmisibles representa el 74% de las muertes. Del mismo modo la




mayor causa de fallecimiento es la cardiopatia isquémica, representando el 16% del total de
muertes, el accidente cerebrovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva representa la
segunda y tercera causa de muerte, en donde representan el 11% y 6% (7).

A nivel mundial, se evidencia que la promocién de la salud en el &mbito de los
objetivos hacia el Desarrollo Sostenible 2019-2030, busca cambiar la promocion de salud
mediante actividades sociales, politicas y técnicas que traten sobre los especificadores
sociales de la salud, en donde el individuo nace, vive, crece, trabaja y envejece, con el
objetivo de optimizar su salud, minimizar las inequidades, establecer nuevas medidas ante
la promocion de salud y medidas que buscan la mejoria de los factores sociodemograficos,
en el donde se encuentran las personas de Ameérica Latina. (8)

Sefialar que la pandemia de COVID19 ha originado crisis de salud publica y
modificaciones fuertes en el comportamiento social, de tal manera que es importante tener
en consideracion los efectos en la salud mental, también las posibles variaciones respecto a
los estilos de vida y los comportamientos. Es por ello que hubo cambios conmovedores en
el consumo de sustancias, suefio, actividad fisica y dieta, que pueden llevar consigo
consecuencias posteriores a la salud (6).

América Latina, es distinguido que la pobreza conforma el principal determinante
social en relacién a la aparicion de enfermedades, producto de la ineficaz accion de los
gobiernos permitiendo la debilitacion de los sistemas de salud, la ciencia y tecnologia, de la
educacién, los ingresos, beneficiando el agravamiento de la desigualdad, condicién
observable de la inequidad social; en estos factores y con una inmunidad social baja, surge
la pandemia de COVID19, empeorando las diferencias entre las poblaciones (6).

En nicaragua, en el afio 2019 el Ministerio de Salud registro 23.212 fallecimientos de
personas, un pais de 6.4 millones de habitantes, lo cual representa un indice de mortalidad
de 35.6 por cada 10.000 habitante, en donde las primordiales causas de fallecimientos fueron
las enfermedades no transmisibles como, la diabetes, cancer y el infarto al miocardio (9).

En Bolivia en el afio 2018, el primordial motivo de prevalencia de enfermedades,
fueron la mala alimentacion que tenian consigo en el dia a dia, lo cual ocasiono que las
enfermedades crdnicas no transmisibles perjudicaran a las personas adultas con un 67% vy el
33% tiene una enfermedad transmisible, lo cual es la causa por los malos habitos del estilo

de vida inadecuado, como la ausencia de actividades fisicas y dieta balanceada, de manera

que el Ministerio de Salud de este pais ha llevado consigo estrategias en salud para llevar




una buena alimentacion, estilos de vida saludables y actividad fisica, llevando consigo una
mejor calidad de vida (10).

Asimismo, Chile se distingue por el alto predominio de los factores de riesgo por las
enfermedades cardiovasculares, ocasionada por el exceso de consumo de sal, tabaquismo,
sedentarismo, insuficiente consumo de frutas y verduras, problemas asociados al consumo
de alcohol, ademas se haya las patologias en las que subyacen habitos no saludables, en
donde se encuentra la obesidad, la diabetes y la hipertensién. Es por ello, que es fundamental
los proyectos asociados a la promocion y prevencion temprana de la salud, con estrategias
centradas en las modificaciones del estilo de vida (11).

En el Perq, las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica en el afio
2019, sefala que la prevalencia de enfermedades fue provocada por tener malos habitos de
vida, en donde el 75% de los peruanos tienen sobrepeso; 25% sufren de obesidad, esto es
debido a no tener un estilo de vida adecuado. Asi mismo, segun las estadisticas sefialan que
la region con mas prevalencia encontrada de obesidad y sobrepeso es mayor en Lima
Metropolitana que en la Selva, los factores primordiales de la obesidad es que las personas
no realizan actividades fisicas diarias y solo consumen verduras 3 dias y frutas 4 dias a la
semana, cuando el consumo tendria que ser diario y esto se debe a que las personas adultas
no disponen de tiempo para prepararse algo saludable y sano, en donde optan por el lado
mas facil y prefieren consumir comidas chatarras que son en exceso carbohidratos y grasa
(12).

El 2020 los peruanos aumentaron 7.7 kilogramos de peso durante la pandemia de
covid-19, esto se debe primordialmente por el sedentarismo y por el consumo de altas
calorias, puesto que al estar en cuarentena y estar aislados la poblacion empezo a cocinar
alimentos altamente caldricos y realizaban pedidos por delivery, siendo el dltimo registro de
un 70% de la poblacidn con estos problemas de sobrepeso, asimismo de las mas de 60,000
personas que fallecieron por covid-19 hasta el momento, el 85% presentan problemas de
obesidad, el 43% diabetes y el 27% hipertension (13).

En Ancash en el afio 2018, se identificaron que las personas adultas padecen de
enfermedades no transmisibles como la hipertensién arterial, obesidad y diabetes, en donde
se realizé diversas campafas con la finalidad de sensibilizar a las personas adultas sobre los

estilos de vida saludable, de modo que se llevo consigo las actividades planteadas para

disminuir y prevenir enfermedades (14).




El Caserio de Quechcap — Huaraz, estd ubicada en el departamento de Ancash,
provincia de Huaraz, distrito de Huaraz; en donde colinda por norte con el Barrio Piedras
Azules, al sur con el centro poblado Shansha, en el oeste con el Caserio de Carhuash Jirca y
en el este con el rio santa.

La comunidad posee una junta directiva, es por ello que se agrupan de manera continua
para emplear acuerdos para el provecho del caserio y sus habitantes. Asimismo, el caserio
esta conformada por una Iglesia, un cementerio, una institucion educativa inicial, un campo
deportivo en donde realizan actividades de recreacion y distraccion. El caserio dispone de
los servicios béasicos, como, el agua, energia eléctrica y desaglie, ademas realizan
festividades, en donde celebran con bandas, fuegos artificiales, corrida de torro y culmina
con una misa, en donde realizan un compartir de los platos tipicos de la zona (15).

En el afio 2016 las enfermedades méas concurrentes que presentaron los pobladores de
dicho caserio son las infecciones respiratorias agudas (15% de la poblacion total),
enfermedades diarreicas agudas (13%), anemia (8%), lumbago (7%), artrosis (4%), caries
dental (4%), cefalea (4%), entre otras enfermedades que padecen (15).

La mayor parte de la poblacion adulta del Caserio de Quechcap sefialan que no
pudieron culminar sus estudios por problemas sociales y econémicos, asi mismo, algunos de
ellos tienen sembrio de maiz y trigo para solventarse econémicamente con ello (15).

Los pobladores del ya mencionado Caserio son atendidos en el puesto de Salud San
Nicolas, categoria I-1, quien pertenece a la Red de Salud Huaylas Sur; su infraestructura es
de material noble, de este modo brinda servicios de consultorio obstétrico, medicina general,
odontologia, triaje, psicologia, farmacia, laboratorio, tépico, estadistica, asistenta social y
SIS (15). En este contexto, expreso el siguiente problema:

¢Existe relacion de los factores sociodemograficos y acciones de prevencion y
promocion con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio de
Quechcap_Huaraz, 20217

El presente trabajo de investigacion es fundamental para la poblacion, puesto que tiene
como objetivo determinar los factores sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y
promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Caserio
de Quechcap de Huaraz, en donde los resultados podran ser utilizados por las autoridades y
le permitiran evaluar y mejorar las acciones dirigiras en beneficio de la comunidad.

Para los profesionales de enfermeria, el presente estudio es de gran utilidad, teniendo

en cuanta que aportara nuevos conocimientos concerniente a los factores sociodemograficos,




a la prevencion y promocion de la salud y estilos de vida en el adulto, mediante estos
resultados se obtendra un nuevo enfoque en el cuidado de enfermeria basado en los
determinantes de la salud, con el propoésito de mejorar la calidad del cuidado.

También esta investigacion es relevante para la salud pablica, puesto que los resultados
fortaleceran la eficacia de los programas de prevencion y promocion de la salud de los
adultos logrando consigo la disminucion de los problemas de salud.

En plano investigativo serd Gtil para los estudiantes y otros investigadores quienes
podran realizar estudios y otros similares y tener como antecedente, asimismo esta
investigacion es importante.

En esta investigacion para responder al problema se planted el siguiente objetivo
general:

Determinar la relacién de los factores sociodemograficos y las acciones de prevencion
y promocion asociados con el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del
Caserio de Quechcap_Huaraz.

Para lograr el objetivo general se tuvo que plantear los siguientes objetivos especificos:

e Caracterizar los factores sociodemograficos en el adulto del Caserio de
Quechcap_Huaraz.

e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud en el adulto del
Caserio de Quechcap_Huaraz.

e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del caserio
de Quechcap_Huaraz.

e Explicar la relacion de los factores sociodemograficos con el comportamiento de

la salud: estilos de vida en el adulto del Caserio de Quechcap_Huaraz.

e Explicar la relacion de las acciones de prevencion y promocion con el

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

Quechcap_Huaraz.




Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Lopez, et al (16) en su trabajo de investigacion ‘Factores
sociodemograficos asociados a la realizacion de actividad fisica en un grupo de
adultos mayores de Medellin y Area Metropolitana, Colombia, 20187, su
objetivo es estimar la prevalencia de AF recomendada en un grupo de adultos
mayores residentes de la ciudad de Medellin y area metropolitana a través de
acelerometria, e identificar los factores sociodemogréficos asociados. Utilizo un
enfoque cuantitativo, observacional y descriptivo, con disefio transversal en 158
adultos de 60 afios y mas, seleccionados por conveniencia. Cuyo resultado
menciona que el 57,60 % de adultos mayores cumplié con la realizacion de
actividad fisica recomendada, predominantemente entre los adultos mayores de
sexo masculino. Concluyé mencionando que los factores que se asocian a la
realizacion de actividad fisica recomendada en adultos mayores, estan
relacionados con caracteristicas demograficas y de apoyo social.

Dho (17) en su investigacion “Factores sociodemograficos y culturales
asociados a los habitos de salud bucal en individuos adultos en Argentina, 2018,
su objetivo es describir los habitos de higiene bucal de personas adultas (35 a 44
afios) de la ciudad de Corrientes y determinar la influencia de variables
sociodemograficas y culturales en dichos habitos. Su método de estudio es
descriptivo transversal de base poblacional, con una muestra de 381 individuos.
Tuvo como resultados que el nivel de conocimientos de salud bucodental result6
ser un predictor significativo del habito de cepillado dental después de cada
comida y junto con el nivel socioeconémico son un predictor significativo de la
practica de renovar el cepillo dental cada 3 meses. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en relacion al sexo. Concluyo sefialando que los
resultados de este trabajo pueden ser utilizados en el disefio de programas de
salud oral que contemplen los determinantes socioculturales del proceso salud-
enfermedad.

Pesantes, et al (18) en su investigacion “Prevalencia de actividad fisica y

relacion con variables sociodemograficas y estilos de vida, en comunidad San

Eduardo, 2021”. El objetivo es determinar la prevalencia de actividad fisica y




2.1.2.

relacion con factores sociodemograficos y estilos de vida, con el método de
enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Tuvo como resultados:
Media de edad 28,63 afios; mediana 25; maxima 99. Un 25% menor de 13 afios;
50% de 25y 75% mayor de 42. EI 50.3% hombres y 49.7% mujeres. No realizan
actividad fisica un 68,5%. El 57,1% no recreativa. El 21,9% bachillerato
incompleto; 20,9% educacion basica incompleta. No consumen tabaco, alcohol
y drogas un 82,2%. Desayunan antes de ir a la escuela o al trabajo el 89,3%;
comen en el hogar 83,1%; 76,2% alimentos cocinados; 19,1% fritos. El 79,7%
se alimentan 3 veces en el dia. Concluye que existe prevalencia de actividad
fisica baja. Factores sociodemograficos relacionados con la edad, nivel
educativo, morbilidad y mortalidad.

Antecedentes Nacionales

Chavez (19) en su investigacion “Actitud y Practicas de Promocion de la
Salud de los Agentes Comunitarios del Distrito José Sabogal, Cajamarca 2018”,
tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre la actitud y las
préacticas de promocion de la salud de los Agentes Comunitarios de Salud del
distrito de José Sabogal 2018, investigacion tipo cuantitativa, nivel descriptivo
y de disefio no experimental, realizada con una muestra de 66 participantes, cuyo
resultado en cuanto a la promocion de la salud, que el 46,97% presentaron una
actitud regular y el 45,45% presentaron practicas regulares, concluyendo que
segun la correlacion de Spearman, existe relacién positiva entre practicas y
actitud de promocion de salud, recomendando a los directivos de la Region de
salud seleccionar al personal para cumplir las funciones de agentes comunitarios
a personas que tengan el perfil establecido.

Castillo (20) en su investigacion “Conocimiento Yy Précticas sobre
Prevencion de Cancer de Mama en Mujeres de 35 a 55 afios del Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital 111 José Cayetano Heredia — Piura, 2018, tiene
como objetivo determinar los conocimientos y practicas sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios del servicio de gineco - obstetricia
del Hospital, su metodologia es cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo y
transversal, conformada con una muestra por 49 mujeres, cuyo resultado es que

el 18,4% tienen un alto nivel; por otro lado el 69,4% la mayoria tienen un nivel

medio y el 12,2% un nivel 10 bajo de conocimientos. En las préacticas del




2.1.3.

autoexamen de mama, el 75,5% las realiza inadecuadamente, el 24,5%, lo hace
correctamente, concluyendo que el nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer de mama en mujeres de 35 a 55 afios, se destacé como medio y en las
practicas se obtuvo inadecuadas.

Zamora, et al (21) en su investigacion titulada “Variables Asociadas a la
Prevencion del Zika en Personas Adultas Atendidas en el Centro de Salud 9 de
Octubre, lquitos-2017”. Su objetivo fue determinar la asociacion entre las
variables: edad, sexo, escolaridad y vivienda con la prevencion del Zika en
personas adultas de 18 a 65 afios de edad. Su metodologia fue cuantitativa y
disefio no experimental de tipo correlacional y transversal. La muestra fue
conformada por 168 personas. Los resultados indicaron que, de las 168 personas
atendidas, el 90 (53,6%) presentaron mayor edad y 78 (46,4%) fueron del sexo
femenino y 67 (39,9%) de sexo masculino; 158 (94,0%) vivienda adecuada para
la prevencion del Zika, de 168 (100,0%). Se concluye que existe asociacion
estadistica significativa entre la edad (p=0,019); y sexo (p=0,023); asi misma
escolaridad (p=0,001), con la prevencion del Zika.

Antecedentes Locales o regionales

Ramos (22) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto. Pueblo Joven La Union Sector 24 _Chimbote,
20197, objetivo: determinar los factores sociodemograficos y acciones de
prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida
y apoyo social del adulto, de tipo cuantitativo y muestra de 178. Resultados y
conclusiones: factores sociodemogréaficos: la mayoria cuentan con Seguro
Integral de Salud, tienen grado de instruccion secundaria, la mitad con estado
civil convivientes, mas de la mitad son sexo femenino, adultos maduros. Mas de
la mitad tiene una adecuada prevencion y promocion de la salud. La mayoria
tienen estilos de vida saludables. Chi Cuadrado de factores sociodemograficos y
estilos de vida se encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa con
el sistema de salud. Chi Cuadrado de prevencién y promocion con estilos de
vida, encontramos que existe relacidn estadisticamente significativa.

Medina (23) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones

de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de




vida y apoyo social del adulto. Pueblo Joven Porvenir “B” Sector 12 _ Chimbote,
2019, objetivo: determinar los factores sociodemograficos y las acciones de
prevencion y promocion asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida
y apoyo social del adulto, tipo cuantitativo, muestra de 240. Resultados y
conclusiones: en factores sociodemograficos mas de la mitad son de sexo
femenino, adultos maduros, menos de la mitad tiene seguro integral. Mas de la
mitad tiene inadecuadas practicas de prevencién y promocion de la salud. La
mayoria tiene estilos de vida saludable, Chi Cuadrado entre los factores
sociodemograficos y el estilo de vida se encontrd que, si existe relacion
estadisticamente significativa con la variable religion, pero no con las de mas
variables. Chi Cuadrado de las acciones prevencion y promocion con estilo de
vida se encontrd que, si existe relacion estadisticamente significativa.

Huaman (24) en su investigacion “Factores sociodemograficos y acciones
de prevencion y promocion asociado al comportamiento de la Salud: estilos de
vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Humano Ricardo
Palma Chimbote, 2019, objetivo: determinar los factores sociodemograficos y
las acciones de prevencion y promocién de la salud del adulto del Asentamiento
Humano Ricardo Palma asociados al comportamiento de la salud: Estilos de vida
y Apoyo social, de tipo cuantitativo, correlacional-transversal y no experimental.
Poblacién de 125 adultos. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones:
En los factores sociodemograficos la mayoria son de sexo femenino, menos de
la mitad tienen grado de instruccion secundaria; tienen estilos de vida saludables
y no tienen acciones adecuadas de prevencion y promocion de la salud. Chi
cuadrado entre los factores sociodemograficos y el estilo de vida se encontro que
no existe relacion con el sexo, pero si con las otras variables. No se encontro
relacion estadisticamente significativa entre la prevencion y promocién de la
salud con el estilo de vida.

2.2. Bases teoricas
La presente investigacion se sostiene en el modelo de determinantes de salud
de Marck Lalonde y el modelo de promocién de salud de Nola Pender, donde abarca

las variables del presente estudio.

Marc Lalonde, en el afio 1974 plante6 un modelo, donde considera la

descomposicion del campo de la salud en cuatro elementos en nuestra vida diaria,




en donde se encuentra el estilo de vida especificamente, ademas el medio ambiente,
biologia humana y sistema sanitario (25).

Asi mismo, Lalonde formul6 factores condicionantes de la salud en la
poblacion un modelo de cuatro extraordinarias dimensiones de la realidad, donde
puntualizé un marco conceptual integral para la consideracion de la situacion de la
salud y el desarrollo sanitario (26).

Modelo de determinantes de salud de Marc Lalonde

Determinantes para la salud

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

M Bidlogia Humana
W MedoAmbiente
Esslo de vida
 Sistema Sanitario

Datos del
estudio 1977,
en USA

Figura 1: Modelo de Lalonde

El primer elemento que presenta, es la biologia humana, donde incorpora
todos los hechos concernientes hacia la salud, de tal modo mental y fisica, que se
exponen en el organismo como producto de la biologia elemental de la persona y
de la organizacion organica del ser humano, asimismo estéa relacionado con los
aspectos genéticos y con la edad del individuo (27).

El segundo elemento trata sobre el medio ambiente que incorpora todos los
factores concernientes con la salud externa al cuerpo humano, en donde las personas
tienen poco o ningun chequeo, como los factores ambientales bioldgicos, fisicos,
contaminacion quimica, contaminacion atmosférica como del aire, suelo y agua; y
los factores psico-siales y socioculturales relacionado con la vida (27).

Como tercer elemento se encuentra el estilo de vida, la cual es la

combinacidén de determinaciones adoptadas por el individuo, como el empleo de los

servicios de salud, habitos personales, actividad fisica, alimentacién, actividad




sexual, conductas peligrosas o temerarias, actividad sexual, etc. EI altimo elemento
trata sobre la atencidn de salud, quien se basa en la particularidad, financiamiento
e indole de los servicios de salud que acatan las personas y poblaciones (27).

El modelo de determinan

tes de la salud, se observa la importancia que tiene los estilos de vida, es por
ello que se relaciona con la variable de estilos de vida.

Asi mismo, el trabajo también se sustenta en el modelo de promocién de la
salud de Nola Pender, quien enfatiza categorias de las acciones de prevencion y
promocion de la salud, asimismo la conducta estd inspirada por el anhelo de
conseguir la capacidad humana y el confort. Ademas, se apasiono en establecer un
modelo enfermero para dar respuestas en la forma de cémo los individuos acogen
decisiones allegadas a la asistencia de su propia salud (28).

El Modelo de promocion de la salud, presenta cualidades importantes que
contribuyen en la modificacion del comportamiento hacia las personas, sus
posiciones y motivaciones alrededor del accionar que estimulara la salud, el cual
esta situada en dos bases teoricas, como, la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de motivacién humana de
Feather (29).

Modelo de promocién de la salud de Nola Pender

Caracteristicas Cogniciones ¥ afectos
VvV experiencias relativos a la Resultado
individuales conducta especifica conductual
__| Percepcion de p—
beneficios de Demandas
la accion (bajo control) v
preferencias
Conducta Percepcidon de (alto control)
previa - barreraspara [~ en competencia
relacionada la accidn en el momento

Percepcidon de

[ | auto-eficacia
Afectos ¥ 4
Factores —] relacionados Compromiso CONDUCTA
personales: de la [ lpara un plan —=] PROMOTORA
— Biologicos - actividad de accién DE LA SALUD
— Psicologicos
_ . Fy S ry
— Socioculturales |
Influencias
personales
Influencias -
situacionales

Fuente: Modelo de promocion de la Salud de Pender1996. En: Cid PH,
Merino JE, Stiepovich JB.




La primera columna del presente esquema se observa las caracteristicas y
experiencias individuales del individuo, donde considera dos componentes:
conducta previa relacionada, que consiste en las dedicaciones anteriores que
podrian poseer dichos resultados directos e indirectos, en donde se tiene como
probabilidad que las personas puedan implicarse con el comportamiento de
promocion de la salud. El siguiente componente trata sobre factores personales,
donde son clasificados como socioculturales, bioldgicos y psicoldgicos, en donde
son predictivos de una cierta conducta (29).

Los componentes de la segunda columna se caracterizan por ser el centro
del modelo, en donde se relaciona con los efectos de los conocimientos propios de
la conducta, asimismo comprende seis conceptos; la primera concierne a los
beneficios recibido por la accion, el cual refiere sobre los efectos positivos
anteriores que se ocasionaran como demostracion acerca a la actuacion de salud por
parte de las personas; el segundo hace referencia hacia las barreras percibidas para
la accion, donde se menciona las percepciones negativas, lo cual son obstaculos del
mismo ser humano que puede dificultar un compromiso con la conducta real, acto
y la meditacién de la conducta (29).

El tercero es la auto eficiencia, donde se conforma uno de los conceptos
esenciales puesto que simboliza la percepcion de competencia de uno propio para
desempefiar un comportamiento, asimismo la eficiencia recibida de uno mismo
tiene como logré menos barreras percibidas (29).

El cuarto componente trata sobre el afecto relacionado con el
comportamiento, esté, refiere las emociones o reacciones que repercuten en los

pensamientos desfavorables y favorables, negativos o positivos hacia un
comportamiento; el quinto trata sobre las influencias interpersonales, donde se tiene
en cuenta que los individuos se propongan obtener comportamientos de promocion
de la salud, asimismo cuando los individuos importantes el cual ellos quieren que
se realicen dichos cambios, le muestran apoyo o ayuda para facilitar de ello; el sexto
componente son las influencias situacionales en el entorno, en donde se puede
disminuir o aumentar la participacion y el compromiso en la comportamiento (29).

Los elementos sefialados estan asociados y percute en la acogida de una

responsabilidad en fin de un plan de accién, considerado en la tercera columna, la

cual conforma el previo producto final aceptado, de otro modo para el




comportamiento generadora de la salud, recalcar que en este compromiso se puede
incidir las preferencias contrapuestas y demandas. Asimismo, se observan aquellas
conductas alternativas, en donde los individuos tienen un sencillo dominio debido
a que existen contingencia en el entorno, como las obligaciones del cuidado de la
familiay el empleo, por otro lado, las inclinaciones personales propician un control
respectivamente alto, acerca de las actitudes dirigidas en promover algo (29).

El modelo consta de cuatro metaparadigmas, las cuales sefialan puntos
esenciales para la salud, en las cuales se menciona:

Enfermeria: Es el fundamental agente responsable de generar que los
pacientes conserven su salud, asi mismo se encuentra en la linea de accion de
prestacion de servicios en donde ejerce un papel elemental en el cuidado integral
del individo (28).

Salud: Se caracteriza por ser un estado de pleno confort social, fisico y
mental, y no exclusivamente hacia la usencia de enfermedades o infecciones (28).

Persona: Es el centro del modelo, en donde cada individuo esta
determinado de forma distinta por su caracteristico patrén perceptual, factores
variables y cognitivo (28).

Entorno: No se especifica con precision, pero es en donde se representan
las interacciones entre los factores modificables y factores perceptuales-cognitivo
el cual contribuyen en el surgimiento de conductas promotoras de salud en donde
el individuo desarrolla distintas actividades (28).

La promocidn de la salud es una accion esencial en las distintas condiciones
en donde intervienen los profesionales de enfermeria, es por ello que este modelo
es de gran utilidad por los enfermeros para entender y promover las motivaciones,
acciones y actitudes de los individuos especialmente en base del concepto de
autoeficacia, mencionado por Nola Pender, la cual es utilizada por dichos
profesionales para estimar la pertinencia de las intervenciones y las exploraciones
realizadas (29).

El modelo de Promocidn de la Salud cede importancia al comportamiento
humano por lo que esta relacionada a la salud y por ende cambia un ambiente de
los malos habitos alimenticios a poder llevar conductas saludables, es por ello que

se relaciona con los factores socioculturales que van intervenir en las acciones de

prevencion en los adultos.




No obstante, se fundamenta en las siguientes definiciones conceptuales
relacionadas a las variables de estudio.

Los factores sociodemogréficos se definen a todas las caracteristicas a la
educacion, sexo, edad, estado civil, ingresos, tasa de natalidad, trabajo, tipo de
familia, religion, tasa de mortalidad y tasa de natalidad; esto es para cada miembro
de la comunidad (30).

La carta Owata menciona que, “la promocién de la salud consiste en
promocionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, entendiendo a la salud como fuente de riqueza de la
vida cotidiana, como un concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. Su accidon se dirige a reducir las
diferencias en el estado actual de la salud y a asegurar la igualdad de oportunidades”
(312).

La promocidn de salud se establece conforme un desarrollo el cual favorece
a los individuos ampliar el dominio hacia sus determinantes y su salud, asi mismo
promueve transformaciones en el entorno que contribuye proteger y promover la
salud, en donde integran transformaciones en los sistemas y comunidades, como
por ejemplo, los programas que afianzan el acceso hacia los servicios politicos o de
salud, el cual instauran parques publicos con el proposito que las personas realicen
actividades fisicas para mejorar su convivencia (32).

Ademas, un enfoque de promocion de salud, compromete un modo
multidisciplinario para fomentar la salud y prevenir enfermedades mediante un
“sistema completo” contextos o lugares sociales en donde las personas contribuyan
en actividades habituales, donde los factores organizacionales, ambientales y
personales interaccionan para influir la salud y el bienestar (33).

La Organizacion Mundial de la Salud (34) sefiala que la prevencion de salud
es la “Medida destinada no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino como también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

La educacion para la salud es un desarrollo de ensefianza y colaboracion de

la persona y/o familia, con el proposito de adquirir los conocimientos, habitos y

actitudes basicas para la proteccion y promocion de la salud, para la persona y
comunidad (35).




El estilo de vida es la combinacion de comportamiento y actitudes que
desarrollan y adquieren los individuos de manera colectiva o individual para
cumplir con sus necesidades, para lograr su desarrollo personal, asimismo al
disponer un estilo de vida saludable influye de tal manera que beneficiosa en la
salud (36,37).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estilo de vida saludable, es
la manera general de vida centrada en la interaccion mediante la calidad de vida en
un amplio significado con patrones interpersonales del comportamiento
determinado por caracteristicas individuales y factores socioculturales (38).

Estilo de vida no saludable, es el conjunto de conductas y habitos que se
basan en los comportamientos que perjudican y atenta contra la salud, de modo de
convertir a la persona mas vulnerable a contraer enfermedades con deterioro
integral (39).

El adulto es un periodo del desarrollo de ser humano que antecede a la
ancianidad y prosigue a la juventud. Ademas, es donde se logra la plena madurez
intelectual y fisica de la persona, asi también la planitud de deberes y derechos
legales y sociales (40).

2.3. Hipotesis
H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréaficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud y los
comportamientos de la salud: estilo de vida en el adulto del caserio Quechcap_Huaraz,
2021.
H2: No existe relacion estadisticamente significativa entre los factores

sociodemograficos y las acciones de prevencion y promocion de la salud y los

comportamientos de la salud: estilo de vida en el adulto del caserio Quechcap_Huaraz,
2021.




3.1.

3.2.

I1l. METODOLOGIA
Nivel, tipo y disefio de investigacion

El nivel de la investigacidn es correlacional —transversal, puesto que se establece
relacion entre dos o mas variables y la recoleccion de la informacion estara tomada en
un periodo de tiempo (41,42).

Es de tipo de la investigacion es cuantitativo, con el proposito de evaluar los
datos numéricamente medibles. Asimismo, este tipo tiene relacién con la fiabilidad,
credibilidad y transferencia. En donde las variables seran medidas a través de nimeros
y sus resultados seran expresados en porcentajes, presentan mediante tablas y graficos
(43,44).

El disefio de la investigacién es no experimental, dado que es en donde se
observan acontecimientos o fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para
luego analizarlos (45).

Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformado por 236 adultos del Caserio de Quechcap_Huaraz.
Muestra
Se obtuvo como muestra a 147 adultos del Caserio Quechcap_Huaraz mediante la
férmula probabilistica teniendo en cuenta el nivel de confianza de 95% y un margen de
error de 5% (Anexo 01)
Unidad de analisis:
Cada adulto de Caserio de Quechcap que formaron parte de la muestra y que
corresponde a los criterios de investigacion.
Criterios de inclusion:
¢ Adultos que viven més de 3 afios en el Caserio de Quechcap.
¢ Adultos del Caserio de Quechcap que aceptaron participar en el estudio.
e Adultos del Caserio de Quechcap de ambos sexos.
e Adultos del Caserio de Quechcap, que estuvieron aptos para participar en los
cuestionarios como informantes sin importar el nivel de escolarizacion, sexo y

condicion socioeconémica.

Criterios de exclusion:

e Adultos del Caserio de Quechcap, que presentaron problemas de comunicacion.




e Adultos del Caserio de Quechcap, que presentaron problemas patolégicos.
3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Definicion conceptual
Son indicadores utilizados para describir a las personas en términos de sexo, edad,
genero, etnia, nivel educativo, idioma principal, situacion laboral, profesion,
ingresos, estado civil, condiciones de vida y actores similares. (46)
Sexo
Definicion Operacional
Ecala nominal
e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Operacional

e Adulto joven (18 — 35 afios)

e Adulto maduro (36 — 59 afios)
e Adulto mayor (60 afios)

Grado de Instruccion
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Analfabeto

e Primaria

e Secundaria

e Superior

Religion

Definicion Operacional
e Catolica

e Evangélico

e Otros

Estado Civil




Definicion Operacional
e Soltero

e Casado

e Viudo

e Conviviente

e Separado

Ocupacion

Definicion Operacional
Escala nominal

e Obrero

e Empleado

e Ama de casa

e Estudiante

e Otros

Ingreso Econémico
Definicion Operacional
Escala de razon

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

e Mayor de 1100 nuevos soles

Sistema de seguro
Definicion Operacional
e EsSalud

e SIS

e Otro seguro

¢ No tiene seguro

I1. ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Definicion Conceptual




La promocion de la salud y la prevencion de enfermedades son todos aquellos
procedimientos, acciones e intervenciones integrales, situadas a la poblacion, como
familias e individuos, mejoren sus condiciones para disfrutar y vivir una vida
saludable y para mantenerse sanos (47).

Definicion Operacional

e Acciones inadecuadas

e Acciones adecuadas

I11. ESTILO DE VIDA
Definicion Conceptual
Se refiere al modo particular de manifestarse las condiciones de vida, en donde las
personas conforman al mundo que les rodea y que se incorpora los habitos de
alimentacion, ocio, higiene personal, sexualidad, modos de relaciones sociales,
mecanismos de afrontamiento social, vida relacional y de familia (48).
Definicion Operacional
e Estilos de vida no saludable

e Estilos de vida saludable

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

La presente investigacion se utilizara la entrevista y la observacion para la aplicacion

del instrumento.

Instrumento

En la presente investigacion 3 instrumentos para la recoleccién de informacion que

se detallan a continuacion:

Instrumento N° 01

Cuestionario sobre los factores sociodemograficos

Esté constituido por 9 items distribuidos en 2 partes (Anexo 2).

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

e Factores sociodemogréficos, donde se ubica el sexo, edad, grado de instruccion,

religion, estado civil, ocupacion, ingreso econémico y si cuenta con seguro (8

items).




Instrumento N° 02
Cuestionario sobre las acciones de prevencion y promocion de la salud
Elaborado por Maria Adriana Vilchez Reyes.
Esta constituido por 55 items distribuidos en 8 ejes tematicos:
Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo del adulto (2
items).

e Ejestematicos: Alimentacion nutricién (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 Promocién 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 realizé validez de contenido mediante la evaluacion por juicios de
expertos. (Anexo 2)
Control de calidad de los datos:
Evaluacion Cuantitativa:
Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que actuaron
como jueces; Se realizo en reuniones, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencion de la salud. Desarrollado
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion y
en la parte estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaqué.
Durante las reuniones se brindo6 a los jueces informacién respecto a la matriz de
operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion, luego cada participante emitio 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.

Evaluacién Cuantitativa:




Validez de contenido: Se realizara mediante la calificacion de criterio de expertos,
de los cuales seran diez, Para efectos de este andlisis, se utilizara para la evaluacion
de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

==

Donde:

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

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

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

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, Se realizé 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 consider6 muy bueno.

Instrumento N° 03

Cuestionario sobre los estilos de vida

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

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

siguientes:

e En la subescala responsabilidad hacia la salud: 9 items
e En lasubescala actividad fisica: 8 items

e En la subescala nutricion: 9 items

e En la subescala manejo de stress: 8 items

e En lasubescala relaciones interpersonales: 9 items

e En la subescala crecimiento espiritual y relaciones interpersonales: 9 items




3.5.

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health Promoting Lifestyle
Profile 11 (HPLP-II) en la version original, el cual estd compuesto por 52 items en
una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca hasta rutinariamente) en 6
dimensiones: Actividad fisica (8 item), crecimiento espiritual (9 item), manejo de
estrés (8 item), nutricion (9 item), relaciones interpersonales (9 item) y
responsabilidad hacia la salud (9 item).
El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. (2016) report6 que la
validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de esfericidad de
Bartlett y indice Kaiser Meyer- OlKkin, estos indicaron la adecuacion muestral (0.86)
y de datos para realizar un andlisis 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, nutricidn, crecimiento
espiritual y relaciones interpersonales. Asimismo, se realiz6 validez discriminante y
concurrente para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacion con otros
instrumentos (MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).
La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue reportada
mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena confiabilidad por
dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81), Actividad fisica (0=0.86),
Nutricién (a=0.7), Crecimiento Espiritual y Relaciones interpersonales (a=0.88).
(Anexo 2)
Metodo de analisis de datos
Procedimientos de la recoleccion de datos:
En cuanto a la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se
mantendré en cuenta los siguientes aspectos:
e Se informo y solicitd el consentimiento a los adultos del caserio de Quechcap,
haciendo énfasis que los datos y resultados son totalmente confidenciales.
e Se coordind sobre la disponibilidad, el tiempo y la fecha para la aplicacion del
instrumento luego para proceder a aplicar el instrumento a cada adulto del caserio

de Quechcap.

e Se dio lectura de las instrucciones del instrumento a los adultos del caserio de

Quechcap.




e E| instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas seran
marcadas de manera personal y directa

Analisis y Procesamiento de los datos:
Para la presente investigacion se realizd el analisis 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 asociados con el
comportamiento de la salud. Se utilizara el estadistico Chi cuadrado segun el tipo de
correspondencia, presentando el p-valor con un nivel de confianza del 95%.
Para el procesamiento y andlisis de datos seran ingresados a una base de datos
software estadisticos IBM para ser exportados a una base de datos en el software
SPSS Statistics 24.0.

3.6. Aspectos éticos
Los siguientes principios éticos considerados han sido extraidos del reglamento de
integridad cientifica de la universidad catdlica los angeles de Chimbote (49).
Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad,
privacidad y diversidad cultural:
Se aplico el cuestionario respetando la dignidad humana, identidad, la
confidencialidad, la diversidad y la privacidad en los adultos del Caserio de
Quechcap, ademas se les explicd que la informacion obtenida sera solo para fines de
la investigacion.
Proteccion de la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada
participante a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada de
participacion:
Se respeto la libre participacion de los adultos, debido a que ello es un derecho
personalisimo que la ley reconoce a todo ser humano.
Libre participacion por propia voluntad y estar informado de los propositos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica:
La presente investigacion trabajé solamente con los adultos del Caserio de Quechcap

que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion, asimismo ellos

estuvieron informados sobre las finalidades y propdsitos de la investigacion.




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:

Se asegurd el bienestar de los adultos del Caserio de Quechcap, en tal sentido que no
se hizo algun dafio y se disminuyd los posibles efectos adversos y se maximizo los
beneficios.

Difusién responsable de la investigacion con veracidad y justicia:

La difusién de dicha investigacion, se realizd de manera responsable, ordenada y
honesta.

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional:

Se respetd y cumplid las reglas constitucionales, estatutarias, y otras leyes internas
tanto como nacionales e internacionales.

Rigor cientifico e integridad:

La presente investigacion presenta el criterio de credibilidad, auditabilidad o
conformabilidad.

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

La integridad del investigador resulta importante en funcién de las normas
deontoldgicas de la profesion de enfermeria, en el que se evalué los dafios, riesgos y
beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en una investigacion.
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:

Se ejercio un juicio razonable, ponderable y tomar las precauciones necesarias para
asegurar que sus sesgos, Yy las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no
den lugar o toleren practicas injustas. Asimismo, se reconocio que la equidad y la

justicia otorgaran a todos los adultos que participan en la investigacion derecho a

acceder a sus resultados.




IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

TABLA1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021

Sexo N %
Masculino 66 449
Femenino 81 55,1
Total 147 100,0
Edad N %
Adulto Joven 55 38,8
Adulto Maduro 69 46,9
Adulto Mayor 21 14,3
Total 147 100,0
Grado de instruccion N %
Analfabeto 14 9,5
Primaria 43 29,3
Secundaria 59 40,1
Superior 31 21,1
Total 147 100,0
Religion N %
Catolico 125 85,0
Evangélico 14 9,5
Otras 8 54
Total 147 100,0
Estado Civil N %
Soltero 33 22,4
Casado 15 10,2
Viudo 6 4,1
Conviviente 85 57,8
Separado 8 54
Total 147 100,0
Ocupacion N %
Obrero 38 25,9
Empleado 27 18,4
Ama de casa 48 32,7
Estudiante 22 15,0
Otros 12 8,2
Total 147 100,0
Ingreso econdémico familiar N %
Menor de S/. 400 8 54

De S/. 400 a S/. 650 15 10,2




De S/. 650 a S/. 850 32 21,8

De S/. 850 a S/. 1100 50 34,0
Mayor de S/. 1100 42 28,6
Total 147 100,0
Sistema de seguro N %
EsSalud 20 13,6
SIS 84 57,1
Otro seguro 14 9,5
No tiene seguro 29 19,7
Total 147 100,0

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos, elaborado por Vilchez. Aplicado en el adulto del
caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA1
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADULTO EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

FIGURA 1.1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SEXO DEL ADULTO EN EL
ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

® Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréaficos: Sexo, elaborado por Vilchez. Aplicado en el adulto
del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 1.2: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: EDAD DEL ADULTO EN EL
ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

N

m 18-35 Aflos m 36-59 Afios = 60 a mas

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréaficos: Edad, elaborado por Vilchez. Aplicado en el adulto
del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 1.3: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: GRADO DE INSTRUCCION
DEL ADULTO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

® Analfabeto ®Primaria = Secundaria  Superior

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos: Grado de instruccidon, elaborado por Vilchez.
Aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 1.4: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: RELIGION DEL ADULTO EN
EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

54% I

M Catolico ™Evangélico ™ Otras

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréaficos: Religidn, elaborado por Vilchez. Aplicado en el
adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 1.5: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: ESTADO CIVIL DEL ADULTO
EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

54%

57.8%

=

m Soltero = Casado = Viudo = Conviviente = Separado

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos: Estado civil, elaborado por Vilchez. Aplicado en
el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 1.6: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: OCUPACION DEL ADULTO
EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

®mObrero ®mEmpleado = Amade casa * Estudiante = Otros
Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos: Ocupacion, elaborado por Vilchez. Aplicado en el
adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 1.7: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR DEL ADULTO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021

.

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

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemograficos: Ingreso econdmico, elaborado por Vilchez.
Aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 1.8: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: SISTEMA DE SEGURO DEL
ADULTO EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

mEssalud m®mSIS = Otro seguro No tiene seguro

Fuente: Cuestionario de Factores Sociodemogréficos: Sistema de seguro, elaborado por Vilchez.
Aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




TABLA?2

ACCION DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021

ACCIONES DE

PREVENCION Y
PROMOCION RANGO N %
INADECUADAS 0-91 92 62,6
ADECUADAS 91-130 55 37,4
TOTAL 147 100,0

Fuente: Cuestionario de acciones prevencién y promocidn de la salud, elaborado por Vilchez, aplicado en el
adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 2

ACCION DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m ADECUADO = INADECUADO

Fuente: Cuestionario de acciones prevencion y promocidn de la salud, elaborado por Vilchez, aplicado en el
adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




TABLA3

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021

ESTILO DE VIDA RANGO N %
NO SALUDABLE 0-91 58 39,5

SALUDABLE 91-130 89 60,5

TOTAL 147 100,0

Fuente: Cuestionario de Estilo de vida. Elaborado por los autores Serrano, Boada, Vigil, & Gil. Aplicado en
el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA3

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ,
2021

= SALUDABLE = NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de Estilo de vida. Elaborado por los autores Serrano, Boada, Vigil, & Gil. Aplicado en
el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




TABLA 4

RELACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL
COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL

CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS - ESTILO DE VIDA

SEXO No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
N % N % n %
Femenino 33 224% 48 32.7% 81 55.1% x2=0.1247
gl=1
Masculino 25 17.0% 41 27.9% 66 44.9% P=3.84146
>0.05
No existe relacion
TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%
EDAD No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
N % n % n %
18-35 Afios 27 18.4% 30 20.4% 57 38.8% X2=2.4543
P=5.99146
36-59 Afios 24 16.3% 45 30.6% 69 46.9% gl=2
60 a mas 7 48% 14 95% 21  14.3% >0.05
No existe relacion
TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%
GRADO DE Nosaludable Saludable TOTAL CHI
INSTRUCCION n % N % n % CUADRADO
Analfabeto 4 27% 10 6.8% 14 9.5% x2=5.6159
Primaria 22 15.0% 21 14.3% 43 29.3% P=7.81473
Secundaria 24 163% 35 23.8% 59 40.1% gl=3
Superior 8 54% 23 156% 31  21.1% >0.05
No existe relacién
TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%
RELIGION No saludable Saludable TOTAL CHI
CUADRADO
N % n % n %
Catolico 48 327% 77 52.4% 125 85.0% x2=0.4985
Evangélico 6 41% 8 54% 14  95% P_59'|9:92146
Otras 4 2.7% 4 2.7% 8 5.4% >0.05
No existe relacion
TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%
ESTADO  No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO
CIVIL N % N % n %
Soltero 13 8.8% 20 13.6% 33 22.4%
Casado 6 4.1% 9 6.1% 15 10.2% x2=2.5511
Viudo 4 2.7% 2 1.4% 6 4.1% gl=4

33




Conviviente 31 21.1% 54 36.7% 85 57.8% P=9.48773
Separado 4 2.7% 4 2.7% 8 5.4% >0.05
No existe relacion

TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%

OCUPACION Nosaludable  Saludable TOTAL CHI CUADRADO

n % n % n %
Obrero 14  9.5% 24 163% 38 25.9% x2=1.1521
Empleado 13 88% 14 95% 27 18.4% gl=4
Ama de casa 18 12.2% 30 204% 48  32.7% P=9.48773
Estudiante 8 54% 14 95% 22 150% exiz ?é()rilacién
Otros 5 3.4% 7 4.8% 12 8.2%
TOTAL 58 395% 89 60.5% 147 100.0%
INGRESO No saludable Saludable TOTAL CHI CUADRADO

ECONOMICO n % n % n %
Menor de 400 4 2.7% 4 2.7% 8 5.4%
nuevos soles
De 400 a 650 5 3.4% 10 68% 15 10.2%
nuevos soles x2=3.8602
De650a850 15 10.2% 17 116% 32 21.8% gl=4
nuevos soles P=9.48773

De 850a1100 22 15.0% 28 19.0% 50 34.0% >0.05
nuevos soles No existe relacion
Mayor de 1100 12 8.2% 30 204% 42  28.6%

nuevos soles
TOTAL 58 39.5% 89 60.5% 147 100.0%

SEGURO  Nosaludable Saludable TOTAL CHI

DE SALUD n % N % N % CUADRADO
Essalud 5 34% 15 10.2% 20 13.6% X2=8.6331
SIS 35 23.8% 49 33.3% 84 57.1% P=7.81473
Otro seguro 2 14% 12 8.2% 14 95% gl=3

No tiene 16 10.9% 13 8.8% 29 19.7% . >0.05
seguro Existe relacion
TOTAL 58 39.5% 89 60.5% 147 100.0%

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 4

RELACION ENTRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LOS
ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ,
2021

FIGURA 4.1: SEXO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

® No saludable = Saludable
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Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 4.2: EDAD ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable m Saludable
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2 20.4%
» 18.4% "

16.3%
15
9.5%
1
4.8%

18-35 afios 36-59 afios 60 a mas

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.
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FIGURA 4.3: GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN

EL ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable m Saludable

o5 23.8%
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16.39 0
15. 00:((}4 30 15.6%
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6.8% 5 A%
5 2 7%
0

Analfabeto Primaria Secundaria Superior

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 4.4: RELIGION ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO

DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable = Saludable
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Catolico Evangélico Otras

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




FIGURA 4.5: ESTADO CIVIL ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL

ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable m Saludable
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Soltero Casado Viudo  Conviviente Separado

Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 4.6: OCUPACION ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO

DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021
m No saludable = Saludable
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Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




4.7: INGRESO ECONOMICO ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDAEN EL ADULTO

DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable m Saludable
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Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

FIGURA 4.8: SISTEMA DE SALUD ASOCIADO A LOS ESTILOS DE VIDA EN EL

ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

m No saludable = Saludable
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Fuente: Cuestionario de Factores sociodemograficos elaborado por la Vilchez. y el cuestionario estilos de vida
elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.




TABLAS

RELACION DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS
AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021

ESTILO DE VIDA

Acciones de Saludable  No saludable TOTAL CHI CUADRADO
Prevenciony n % n % N %
Promocién x2= 4.8258
Acciones 27 184% 28 19.0% 55 37.4% gl=1
Inadecuadas P=3.8414588
Acciones 62 422% 30 20.4% 92 62.6% >0.05
Adecuadas Existe relacion
TOTAL 89 605% 58 39.5% 147 100.0%

Fuente: Cuestionario de acciones prevencion y promocién de la salud, elaborado por Vilchez, y el cuestionario
estilo de vida elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz,
2021.

FIGURAS

RELACION DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS
AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO DEL
CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021
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Fuente: Cuestionario de acciones prevencidn y promocion de la salud, elaborado por Vilchez, y el cuestionario

estilo de vida elaborado por Serrano, Boada, Vigil, Gil, aplicado en el adulto del caserio de Quechcap_Huaraz,
2021.




4.2. DISCUSION

Tabla N° 01: se muestra que del 100% (147) de los adultos del caserio de
Quechcap, el 55,1% (80) son de sexo femenino; el 46,9% (69) oscilan entre las edades
de 36-59 afios; el 40,1 (59) tienen grado de instruccion secundario; el 85,0% (125)
profesan la religidn catolica; el 57,8% (85) son convivientes, en ocupacion el 32,7%
(48) son ama de casa; el ingreso economico de su hogar el 34,0% (50) es de 850 a 1100
nuevos soles y en sistema de seguro el 57,1% (84) disponen del SIS.

En los estudios encontrados que son semejantes es el de Manrique (50) titulado
“Determinantes de la salud de los adultos del centro poblado de Huamarin-Sector-B —
Huaraz — Ancash, 2018”, en sus resultados concluye que el 60% (72) son del sexo
femenino de los adultos: el 56,7% (68) de 36 a 59 afios de edad; el 55% (66) de adultos
cuentan con el grado de instruccion de nivel secundaria.

Otro estudio que se asemeja a la investigacion es de Haro (51) titulado “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencién promocion asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano villa el sol
sector 1_Chimbote, 20197, en el que concluye que el 58,4% (111) de sexo femenino;
49,5% (94) de 36 a 59 afios de edad; el 36,3% (69) tienen grado de instruccion de nivel
secundaria.

Asimismo, estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por Verde
(52) titulada “Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo
joven porvenir “b” sector 13, Chimbote, 2019” concluye que el 55,7% (78) son de sexo
femenino; el 50,0% (70) tienen edades comprendidas entre 36- 59 afios de edad; el
51,4% (72) son de grado de instruccion secundaria.

Estos resultados se asemejan en algunos aspectos, pero también existe diferencia
en otros aspectos con el estudio realizado por Vasquez (53) titulada “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano villa
espafia_Chimbote, 2019”, concluye que el 54,5% (60) son de sexo femenino, el 59,1%
(65) edad de adultos jovenes, el 55,5% (61) con grado de instruccidn superior.

Estos resultados difieren por Rivera (54) 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 san juan_Chimbote,




20197, concluye que el 61, 5% (80) son de sexo masculino, el 43, 8% (57) son adultos
jovenes, el 55,3% (72) tienen el de grado de instruccion secundaria.

En la investigacion realizada la més de la mitad de los adultos son de sexo
femenino, en el que se puede mencionar que las mujeres en la sociedad actual son
inteligentes y fuertes, lo que se refleja en la capacidad de resolver y afrontar diversidades
de conflictos del dia a dia. Ademas, los resultados indican que en esta localidad existe
la vivencia de mujeres en cada hogar en el que son amas de casa y no disponen de
muchas oportunidades para trabajar por ese motivo se dedican en las tareas domesticas
y al cuidado de sus hijos, en donde mantienen limpio y en orden su domicilio, ademas
los adultos disponen el grado de instruccion de nivel secundaria. No obstante, las
mujeres de esta comunidad son las que estan mayor tiempo en sus hogares quienes son
las primordiales en brindar ayuda a sus demas integrantes de su familia.

El sexo es aquel conjunto de atributos bioldgicos en las personas gque se asocian
con particularidades fisicas y fisiologicas que implican expresion genética,
cromosomas, funcién hormonal y anatomia reproductiva/sexual. El sexo cominmente
clasifica en masculino y femenino, sin embargo, el sexo masculino produce los gametos
masculinos que son llamados también espermatozoides, por su parte el sexo femenino
produce los gametos femeninos denominados 6vulos. (55,56)

En la investigacion menos de la mitad son adultos maduros, esto quiere decir
que ellos tienen mayor carga de responsabilidades para el bienestar de cada integrante
de sus familias, en el que son vistos con una condicion fisica, financiera y psicoldgica
adecuada, cuando es todo lo contrario dado que en esta edad madura se pueden iniciar
a manifestar ciertas consecuencias negativas del estilo de vida, que influenciaran sobre
su estado de salud, tal como las enfermedades y trastornos que pueden padecer.
Asimismo, algunas patologias a la que se enfrentan son la hipertension arterial alta,
obesidad, diabetes, aumento de la presion intraocular, factores hormonales y
psicosociales.

La edad tiene un concepto lineal en el que implica variaciones permanentes en
las personas, no obstante, supone maneras de obtener o pérdida de derecho a medios,
asi como también al surgimiento de discapacidades o enfermedades, uno de los cambios
mas significativo es la llegada a la edad de la jubilacidn y el progreso de adaptacién a

un nuevo periodo. Ademas, es el lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el

periodo de referencia. Cada uno de las fases evolutivas en el que se tiene ciertas




peculiaridades comunes, se distribuye la vida humana: infancia, juventud, edad adulta y
ancianidad. (57,58)

Por otro lado, en la investigacion el grado de instruccién del adulto se observa
que menos de la mitad presentan un nivel de instruccion secundario el que puede ser
completa e incompleta, esto muestra que los adultos iniciaron o terminaron sus estudios
superiores por distintas causas como; bajos recursos econémicos y falta de apoyo
familiar. Sin embargo, el grado de instruccién de secundaria origina la falta de
oportunidades laborales en el adulto, pues al disponer un bajo nivel educativo puede
ponerlos en desventaja ante otras personas que, si tienen completados sus estudios; en
donde no mejoraran sus ingresos economicos y de este modo los adultos no podran
poseer una adecuada calidad de vida.

El grado de instruccion da referencia al tltimo grado escolar o afio de formacion
cursado por el individuo donde puede mostrar sus capacidades conceptuales, cognitivas
y aptitudinales. Ademas, indica que el nivel de instruccion de una persona es el grado
mas sublime de estudios cumplidos o en curso, sin considerar si se han concluido o estan
definitivamente incompletos. (59)

Estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por Lopez (60) titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Upis belén nuevo
Chimbote, 20197, concluye que el 82,5% (165) son catolicos; el 74,0 (148) son
convivientes; el 48,0% (96) son amas de casa.

De igual modo, se asemeja el estudio realizado por Farro (61) titulado “Factores
sociodemogréaficos y acciones de promocion y prevencion asociado al comportamiento

de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano
bellavista_Nuevo Chimbote, 20197, manifiesta que el 43,4% (86) profesan la religion
catdlica; el 30,3% (60) son convivientes; en ocupacion el 28,3% (56) son ama de casa.

Asi mismo, los resultados difieren a lo encontrado por Natividad (62) titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto. Hemodialisis Periodica Essalud
11 _Chimbote, 2019”, concluye que el 80.00% (56) practican la religion catolica;
52,86% (37) son casados; el 47,14 % (33) especifica otras ocupaciones.

El estudio que difiere es por Obando (63) titulado “Factores sociodemograficos

y acciones de promocidén y prevencion asociado al comportamiento de la salud: estilos




de vida y apoyo social del adulto. Sector 1l_Coishco, 20197, concluye que el 66,9%
(135) son catolicos; el 42,6% (92) son casados y en su ocupacion el 38% (82) son
obreros.

También los resultados contraponen a lo encontrado por Moran (64) titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento
humano las delicias I etapa nuevo Chimbote, 2019”, concluye que el 59% (59) es de
religion catolica, el 46% (46) son convivientes, el 51% (51) es empleado.

De igual manera, la mayoria profesan la religion catdlica, el cual indica que los
adultos de dicho caserio tienen ayuda para obtener paz consigo mismo y con sus
semejantes, en donde mantienen esperanza y fe ante situaciones de problemas, ademas
los adultos catolicos forman a sus hijos con valores para que anden por caminos del
bien. Asimismo, cada afio los adultos de dicho caserio veneran y festejan en la iglesia
catélica conocida como santisimo cruz de Quechcap, a la imagen que también lleva
como nombre “Santisima Cruz de Quechcap”, en donde practican conductas de
creencias.

Al mismo tiempo esta religion repercute en la salud de los adultos, como en el
autocuidado al evitar el consumo de alcohol, no obstante en otras religiones llevan un
inadecuado cuidado en su salud, debido a que rechazan el consumo de alimentos de
origen animal en cual tienen un valor nutricional, como por ejemplo el consume de la
sangrecita y el cuy; asi como también existe el rechazo o la prohibicion de la transfusion
de sangre, que provoca las deficiencias en las realizaciones de algin tratamiento o
procedimientos quirurgicos.

La religién se considera un sistema de costumbres, simbolos y creencias
estimados en torno a una idea de lo sagrado y de la divinidad. Las religiones son
doctrinas conformadas por un compuesto de principios, practicas y creencias con
respecto a cuestiones de tipo moral, existencial y espiritual. Ademas, es uno de los
soportes mas indispensables en el crecimiento de la cultura. (65)

En la investigacion mas de la mitad son convivientes, en donde cumplen con sus
deberes conyugales, se apoyan reciprocamente, afrontan dificultades que experimentan
y en donde se brindan apoyo psicoldgico y emocional para poder sobrellevar su

situacion convivencial como parte de su vida diaria. No obstante, algunas parejas

convivientes se formaron a temprana edad y sin llegar a planificar en formar una familia,




en la que afrontan conflictos, desconfianza, falta de compromiso, indiferencia, falta de
comunicacion y apoyo, problemas intimos y desapego, generando consigo una
separacion.

El estado civil es una condicién en la que se encuentra un individuo en un cierto
periodo de su vida. Las particularidades determinantes del estado civil pueden ser su
filiacion, su edad y si esta soltero o casado, en donde estas situaciones pueden durar o
cambiar en el transcurso. Ademas, estos aspectos establecen un conjunto de derechos y
de responsabilidades que repercuten en el crecimiento de la persona en cuanto a su
relacion personal, familiar y gestiones publicas. La convivencia es una situacion de
formas de union conyugal y con relacion afectiva, en donde se establecen algunos
deberes y derechos estables por el entorno social. (66)

En la investigacion menos de la mitad son amas de casa, en donde en muchas
ocasiones las mujeres son amas de casa porque no tienen otra opcion 0 mas
oportunidades. Algunas madres de familia sefialaron que se sienten satisfechas con ser
amas de casa, porque estan al pendiente y en el cuidado de cada integrante de su familia.
Sin embargo, otras amas de casa refirieron su insatisfaccion, a causa de que no tienen
tiempo para ellas mismas en donde se descuidan con su aspecto fisico y no pueden
realizar actividades de ocio.

Ademas, las amas de casa padecen fuertes cargas fisicas y mentales, a
consecuencia de las jornadas continuas a la que se dedican, sobrecargas y problemas de
salud de algun integrante de la familia, falta o deficiente ingreso econémico, lesiones,
problemas articulares, artrosis, lumbalgia, depresién e insomnio.

La ocupacidn hace mencion a lo que una persona se dedica; como a su empleo,
actividad, trabajo o profesion, en donde demanda algun tiempo, por esa razon se habla
de ocupacion de un tiempo completo o parcial, el cual les resta tiempo a otras
ocupaciones. Del mismo modo es un conjunto de puestos en el que se cumple un trabajo
parecido, en donde se requiere conocimientos, formacion, experiencia y capacidades.
Las amas de casa se consideran a las mujeres cuya primordial ocupacion es la labor
domeéstica, haciéndose responsable de los quehaceres de su casa como trabajos en el
hogar, administracion del presupuesto familiar, planeacion de la alimentacién y los
cuidados de los hijos. (67,68)

Estos resultados contraponen con el estudio realizado por Cueva (69) titulado

“Factores sociodemograficos y los niveles de prevencion y promocion asociado al




comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social de los adultos del sector el
presidio - Trujillo, 2019”, concluye que el 59% (127) cuentan con un ingreso menor a
s/930 mensual, el 61% (133) cuenta con SIS — MINSA.

Asimismo, el estudio realizado por Vasquez (53) titulado “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano villa
Espafia_Chimbote, 2019” concluye que el ingreso economico familiar es de 650 a 850
nuevos soles y el 54,5% (60) cuentan con el sistema de salud integral (SIS).

Como también el estudio realizado por Villachica (70) titulado “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida en la mujer adulta joven. Asentamiento humano san isidro
Chimbote, 2019” concluye que el 42% (26) su ingreso econdémico es de 400 a 650
nuevos soles y el 72% (36) tienen SIS.

Ademas, el estudio realizado por Verde (52) titulado “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven porvenir “b” sector
13, Chimbote, 2019” concluye que el 24,3% (34) tienen un ingreso econémico de 650 a
850 nuevos soles, el 56,4% (79) tienen el tipo de seguro SIS.

En cuenta a la siguiente variable, se observa que menos de la mitad tienen
ingreso econémico de 850 a 1100 nuevos soles, en donde en la actualidad no es
suficiente para poder satisfacer las necesidades béasicas de un hogar, en donde esto
ocasiona que el adulto conjuntamente con su familia no pueda tener una adecuada
alimentacion saludable, asi como también el impedimento a realizar actividades
recreativas. Ademas, los problemas econdémicos son resultados a la falta de educacion,
es por ese motivo que no consiguen un trabajo estable por la falta de ello, ocasionando
laimposibilidad de conseguir dinero suficiente y con ello subsistir el dia a dia para poder
satisfacer sus necesidades. Asimismo, a largo plazo, los efectos pueden conllevar hacia
la violencia, el crimen y la drogadiccion, si bien son consecuencias graves, pero no son
ajenas ante ello.

El ingreso econdmico familiar representa a todas aquellas ganancias econémicas
con los que tiene una familia, en donde incluye al salario y sueldo de todos aquellos
miembros de familia que trabajan y que por ese medio perciben ganancias y otros

ingresos que puede estimarse extras. (71)
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Con respecto al sistema de seguro, podemos observar que mas de la mitad
dispone el SIS, esté permite que el adulto se encuentre protegido al igual que su familia
ante cualquier tipo de accidente o acto que afecte a su salud. Ademas, es brindado a las
personas que se encuentren en estado de pobreza o pobreza extrema, pero también
pueden asegurarse con este seguro los emprendedores, trabajadores independientes y
microempresas. No obstante, el SIS es de gran apoyo para los adultos en caso de
atenciones gratuitas con personales de la salud, como también en caso de emergencia,
con ello permitiendo que los adultos puedan realizarse controles médicos con el objetivo
de detectar con tiempo algun problema de salud, para que de esa manera se pueda tratar
de manera oportuna y con ello evitar futuras complicaciones.

El sistema de seguro es un acuerdo legal que se realiza con una corporacion de
seguros de salud. En donde el acuerdo implica un plan de salud que te ayuda con los
gastos a pagar cuidados y servicios médicos. Ademas, el SIS esta dirigido para los
peruanos y extranjeros que residen en el Pert y no dispongan de otro seguro de salud
vigente. Asimismo, el SIS cubre con los medicamentos, procedimientos, insumos,
operaciones, bono de sepelio y traslados segun el plan de seguro del SIS. (72)

Pender (73) sefiala que cada individuo presenta experiencias y caracteristicas
personales Unicas que perjudican las acciones posteriores. Ademas, el conjunto de
variables para el efecto y conocimiento precisos del comportamiento presentan un
significado importante, en donde estas variables pueden ser modificadas mediante las
acciones. EI comportamiento de salud es la respuesta conductual y es el aspecto final en
el modelo de promocidn de la salud.

Analizando los resultados obtenidos, se puede concluir sefialando que los
factores sociodemogréaficos como el grado de instruccion, ocupacion, religion e ingresos
economicos influyen negativamente hacia la salud de los adultos del caserio de
Quechcap, debido a que presentan un insuficiente nivel educativo, presentado
obstaculos para encontrar un trabajo debido a que solo disponen estudios secundarios,
en donde las mujeres se dedican en ser amas de casa y los varones a los trabajos de corto
plazo, y ello origina conflictos familiares.

Finalmente, para mejorar la salud de los adultos se propone que las autoridades
y el personal de salud, realicen seguimientos a todos los adultos que no disponen algun

tipo de seguro, y con ello elaboren estrategias de prevencion y promocion de la salud,

asimismo deben de estar enfocadas en proporcionar la informacion y las medidas




correctas para que los adultos adopten estilos de vida saludable y conjuntamente
obtengan una mejor calidad de vida.

Tabla N°02: Del 100% (147) de las acciones de prevencion y promocion en el
adulto del caserio de Quechcap, el 62,6% (92) tiene adecuadas acciones de prevencion
y promocién y un 37,4% (55) tiene inadecuadas acciones de prevencién y promocion.

Estos resultados son similares al estudio de Jaramillo (74) en su investigacion
titulado “Acciones de prevencion en personas adultas sobre la hipertension arterial de
la Asociacion Sefior de la Ascension de Cachuy Ancoén, diciembre 20187, donde
presenta como como resultado que el 61% realizan acciones de promocién de la salud
adecuada, segun sus dimensiones el 60% realizan actividad fisica; el 79% su
alimentacién es adecuada y el 63% tiene un buen manejo de emociones.

También presenta similitud con el estudio realizado por Lopez (60) “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Upis belén nuevo_ Chimbote,
20197, concluye que el 52,5% (105) tienen acciones de prevencién y promocion
adecuadas; el 47,0% (95) tienen acciones de prevencion y promocion inadecuadas

Asi mismo los resultados difieren con el estudio realizado por Febre (75). En su
investigacion “Factores sociodemogréficos 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 26 - Chimbote, 2019, concluye que mas de la mitad tienen
acciones de prevencion y promocién inadecuadas con un 51,5% (104) y menos de la
mitad tienes acciones de prevencion y promocién adecuadas con un 48,5% (97).

De los resultados obtenidos podemos observar que la mayoria de los adultos
presentan una adecuada prevencion y promocion de la salud, esto quiere decir que los
adultos del caserio de Quechcap cuidan adecuadamente su salud, en el que previenen
enfermedades futuras como la de ellos mismos y la de su familia, asimismo algunos de
los adultos sefialaban que acuden a las charlas que se realizan en su comunidad, centro
de salud y también se mantienen informados observando programas de la television
sobre el cuidado de la salud.

No obstante, existe un porcentaje importante que presentan acciones de

prevencion y promocién inadecuadas, por ende, ocasiona que estén propensos a sufrir

enfermedades y con el pasar del tiempo llegar a la muerte; en donde los profesionales




de salud tienen el deber de brindar estrategias con el objetivo de proteger su salud
modificando sus habitos.

La prevencion consiste en la neutralizacion de los factores de riesgo de adquirir
una enfermedad empleando estrategias de control eficaces y viables, ademas de esta
manera se anticipa a la manifestacion del efecto que puede afectar la salud de la
poblacion. Por el contrario, la promocidn empieza con individuos basicamente sanos y
pretende promover medidas individuales o comunitarias que colaboren a fomentar
estilos de vida méas adecuados, dentro de sus condiciones de subsistencia. (76)

La mayoria de los adultos presentan una adecuada alimentacion y nutricion
debido a que evitan el consumo del alcohol, tabaco, mucha cantidad de sal y azUcar;
realizan actividad fisica, evitando el aburrimiento y la depresion ademas los adultos
cuentan con los servicios basicos, 1o que es muy bueno puesto que pueden usar y
consumir el agua potable para asi poder evitar enfermedades futuras en los adultos. No
obstante, existen adultos que presentan una inadecuada alimentacion y nutricion puesto
que las autoridades no realizan planes de trabajo para mejor su alimentacion saludable,
por ello no cuentan con el suficiente conocimiento de cémo mejorar sus habitos
alimenticios.

Por consiguiente, la alimentacién y nutricion son terminaciones que presentan
relacion entre si. La alimentacion parte de ser una necesidad basica de consumir
alimentos para satisfacer los impulsos de apetito, ademas se trata de un conjunto de actos
en las que ingerimos nutrientes a nuestro organismo, de modo consciente y voluntario.
Asimismo, mediante la alimentacion logramos evidenciar los gustos, creencias
culturales y religiosas. Por su parte la nutricion es un proceso inconsciente en donde los
alimentos se digieren, absorben, metabolizan, para luego ser excretados. De otro modo,
es un desarrollo en el que se degradan los alimentos en sus moléculas mas simples, con
el objetivo de que puedan ser aprovechados y utilizados por el organismo. (77)

Los resultados de la investigacion sefialan que la mayoria de los adultos
presentan una buena higiene, en donde se evidencio con la presencia que tuvieron al ser
entrevistado, por lo que es gratificante porque significa que estdn cuidado
adecuadamente su integridad ademéas fomentan un entorno familiar saludable.

La higiene personal se trata de conservar el cuerpo sano y limpio. En donde una

adecuada higiene puede hacer que la persona sea menos propensa a las enfermedades.

No obstante, la falta de las medidas de higiene puede ocasionar algunas enfermedades




como lasarna, la influenza, la micosis, covid19, caries dental y enfermedades diarreicas,
etc. Ademas, los lugares de trabajo y espacios publicos deben presentar condiciones de
higiene para optimizar la salud, evitando contagios y proteger a las personas que pueden
ser mas propensas, y con ello ganar una adecuada calidad de vida tanto a nivel individual
como en la comunidad. (78)

En la investigacion la mayoria de los adultos realizan actividad fisica, en el que
realizan actividades como bailar, movilizarse en bicicleta, practicar algin deporte; sin
embargo, existe adultos que no realizan actividades fisicas, por ende, conlleva
consecuencias hacia su salud como la obesidad, colesterol alto, presion arterial alta,
enfermedades del corazon, etc.

La organizacion mundial de la salud (79) especifica la actividad fisica como
alguna actividad con movimientos corporales provocados por los musculos
esqueléticos, con el desgaste de energia. La actividad fisica hace alusion a todo
movimiento, inclusive en el transcurso de ocio, para trasladarse a determinados lugares
0 como parte del empleo de una persona. No obstante, esto es importante para que el
adulto fortalezca su autoestima y optimice su concepto acerca de su autoimagen
corporal, lo que ayuda a disminuir el riesgo de sedentarismo, obesidad y depresion.

En cuanto a los adultos del caserio de Quechcap presentan una adecuada salud
sexual y reproductiva, debido a que se protegen al momento de tener relaciones sexuales
el cual es muy importante dado que de esa manera se protegen ante las enfermedades de
transmision sexual o prevenir los embarazos no planificados, ademas se informan y
hacen uso de los métodos anticonceptivos. No obstante, la mayoria de los adultos no
acuden a realizarse examenes médicos y a causa de ello pueden contagiarse de alguna
enfermedad.

La organizacion mundial de la salud (80) manifiesta que la salud sexual y
reproductiva es un aspecto importante para el bienestar y la salud de las personas,
parejas y familias, tal como para el crecimiento econdmico y social. La salud sexual
requiere una perspectiva positiva y respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la oportunidad de sentir experiencias sexuales seguras y placenteras, sin
presion, marginacion ni violencia. Asimismo, existen problemas relacionados con la

salud sexual el cual abarca la orientacion sexual y la identidad de género, las relaciones

y el placer. De igual manera incluyen consecuencias negativas como ITS, infecciones




como el VIH, embarazos no deseados, abortos, violencia sexual, disfuncion sexual y
practicas nocivas.

En el caserio Quechcap, la mayoria de los adultos mantienen una buena salud
bucal, esto quiere decir que realizan cuidados preventivos diarios, como el cepillarse los
dientes, uso del hilo dental, acuden al odont6logo para sus chequeos y para su limpieza
bucal, ademas evitan el consumo de las bebidas con colorante, tabaco y alcohol. Sin
embargo, existen adultos que no acuden a las evaluaciones odontoldgicas, en donde
muchas veces solo recurren cuando tienen dolor en las muelas, caries, rotura dental, etc.

El instituto nacional de salud (81) menciona que la salud bucal hace referencia a
la salud de los dientes, encias y del sistema estomatognatico que permite a la persona
sonreir, hablar con tranquilidad y sin ninguna verglienza de mostrar sus dientes, y
masticar sin dolor alguno. Ademas, es el indicador fundamental de la salud, bienestar y
calidad de vida. En donde la mayoria de patologias bucales y enfermedades no
transmisibles estan conectados y comparten factores de riesgo generales, como una
nutricion deficiente, dieta poca saludable, consumo de tabaco y alcohol, por esta razon
las intervenciones contra las enfermedades bucodentales y enfermedades no
transmisibles deben ser integradas.

Respecto a la salud mental y cultura de paz de los adultos del caserio Quechcap,
la mayoria relata que se encuentran satisfechos consigo mismo, en donde se sienten
productivos en su familia y comunidad. Asimismo, los adultos disponen de una buena
salud emocional, social, espiritual e intelectual; puesto que son esenciales para el
crecimiento integral. Por otro lado, existen adultos que no cuentan con una adecuada
salud mental teniendo consigo sintomas de ansiedad, depresion, estrés, problemas de
suefio e ideas suicidas, asi como también poseen problemas para relacionar y
comprender las situaciones y las personas.

El ministerio de salud (82) sefiala que la salud mental y cultura de paz, forman
parte de la salud integral, sin embargo, influye en ella. Mediante una nocion moderna
de salud mental, destacamos la prevencion de enfermedades y sus consecuencias tanto
como la promocién de estilos de vida y conductas saludables, la salud mental implica
no solamente a la poblacion con afecciones psiquiatricas, sino significativamente a la
nominada poblacidn sana.

Los adultos del caserio de Quechcap la mayoria manifiestan hacer uso del

cinturdn de seguridad, cruzan por la senda peatonal, no manipulan el celular al momento




de conducir o transitar por la calle, usan casco al manejar y se desplazan por las veredas.
No obstante, algunos indican que no utilizan el cinturdn de seguridad por el motivo que
es incomodo, ademas no caminan por las veredas y cruzan las calles sin observar el
semaforo, el cual es un riesgo para su salud.

La seguridad vial y cultura de transito, es la garantia de que el camino por la que
se movilizan peatones y conductores, se encuentra libre de peligros y riesgos que logren
producir dafios a la salud. El principio de seguridad es disminuir o eliminar en lo factible
los efectos y causas del peligro. El uso del cinturdn de seguridad es una precaucion
eficaz para prevenir cualquier accidente. Ademas, se ha demostrado que la manipulacion
del celular disminuye la capacidad de reaccion del conductor y transelnte. Las
principales causas de accidentes de transito son el exceso de alcohol, abuso de la
velocidad, fallas mecénicas y el cansancio, cuestiones que sencillamente se pueden
prevenir. (83)

De lo mencionado anteriormente se concluye que la mayoria de los adultos
presentan acciones de prevencion y promocion adecuadas, dado que le dan mucha
importancia sobre como cuidar su salud demostrando actitudes positivas hacia ellos
mismos, siguiendo habitos saludables.

Por lo tanto, la propuesta de conclusion para mejorar los resultados mencionados
seria en trabajar con mas estrategias para poner en practica acciones de prevencion y
promocidn que generen el bienestar en la salud del adulto para conseguir controlar y
prevenir enfermedades; ademas trabajar conjuntamente con el puesto de salud y/o con
la junta directiva de la comunidad para realizar actividades como programas educativos
o talleres sobre acciones de prevencion y promociéon de la salud en los adultos.

Tabla N°03: Del 100% (147) del estilo de vida en el adulto del caserio de
Quechcap, el 60,5% (89) tienen estilos de vida saludables y un 39,5% (58) tienen estilos
de vida no saludables.

Entre los resultados similares tenemos Haro (51) titulado “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencién promocion asociados al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento humano villa el sol
sector 1_Chimbote, 20197, en el que concluye que el 78.95% (150) tienen estilo de vida

saludable, el 21,05% (40) tienen un estilo de vida no saludable.

Ademas, los resultados son similares por Lopez (60) titulado “Factores

sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento




de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Upis belén nuevo_ Chimbote,
20197, concluye que el 52,0% (104), tienen estilo de vida saludable y un 48,0% (96) no
tienen una vida saludable.

Asimismo, el estudio realizado por Castillo (84) en su investigacion “Factores
sociodemogréaficos y acciones de promocion y prevencion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Asentamiento Santa
Cruz_Chimbote, 20197, concluye que el 50,0% (60) tiene un estilo de vida no saludable
y el 50,0% (60) tiene un estilo de vida saludable.

Estos resultados se difieren por Febre (75) en su investigacion “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto. Pueblo joven “La Unién” Sector
26 - Chimbote, 20197, concluye que el 51,5% (103) tienen estilo de vida no saludable;
el 48,5% (97) tienen estilo de vida saludable.

Asi mismo otro estudio que difiere es el de Guerrero (85) titulado “Factores
sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente. Urbanizacién Laderas del
Norte_Chimbote, 2019”, donde concluye que el 89% (89), tiene un estilo de vida no
saludable y el 11% (11) tiene estilos de vida saludable.

El estilo de vida se describe a las formas peculiares de manifestar el modo y las
condiciones de vida en que las personas constituyen el mundo que les bordea y que
incorpora habitos de higiene personal, alimentacion, relaciones sociales, ocio,
sexualidad, vida relacional y de familia y afrontamiento social. Es una manera de vivir,
se vincula estrechamente con el &mbito conductual y motivacional de la persona, por
esta razon alude a la forma en que el individuo se realiza como ser social en condiciones
particulares y concretas. (86)

El estilo de vida saludable consiste en tener una mejor calidad de vida, en donde
significa minimizar el minimo la presencia de factores de riesgo en la vida de la persona,
los cuales afectan negativamente. Estos factores se pueden segmentar primordialmente
en el aspecto de la alimentacion, actividad fisica y el consumo de sustancias adictivas.
Ademas, se habla de un conjunto de actitudes diarias 0 comportamientos que cumplen
los individuos para sostener el cuerpo como también su mente sana. En donde si la
persona lleva este estilo de vida complacera sus necesidades y se encontrara satisfecho

con las actividades que realiza en el dia a dia. (87,88)
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De acuerdo a los resultados conseguidos la mayoria de adultos del caserio
Quechcap presentan un estilo de vida saludable, esto quiere decir que optan
comportamientos apropiados para mantenerse sanos, esto implica que presentan una
buena alimentacion, realizan actividades recreativas, se controlan de la drogadiccion,
realizando deporte y manteniendo el entorno saludable. Ademas, disponen de las
facilidades de asistir a programas educativas y demostrativas, ven programas que
educan sobre la salud en la television, en donde observan los beneficios de optar una
adecuada calidad de vida prefiriendo una alimentacion sana, cuerpo sano, mente sanay
una familia saludable.

No obstante, existen adultos con estilos de vida no saludables debido a que no
presentan una adecuada alimentacion, en donde consumen alimentos alto en grasa,
azucares o sal. Asimismo, los adultos que se dedican a trabajar la mayor parte del dia
en donde muchas veces optan por el consumo de comidas rapidas en la calle, realizan
poco ejercicio, no descansan lo suficiente, etc., el cual fomenta conductas inapropiadas
para su salud.

Cabe resaltar que, en el afio 2020 hasta la actualidad, la pandemia por el Covid19
ha afectado en los habitos de las personas, debido a las medidas adoptadas por el
gobierno como la cuarentena, permitiendo que la humanidad permanezcan metidos en
sus casas, llevando una vida sedentaria, como el estar en los celulares, television y
computadoras utilizdndolos como medios de distraccion, comer comidas no saludables,
entre otros, que de cierta manera perjudica a la salud que puede traer como
consecuencias enfermedades no transmisibles como la obesidad y sobrepeso. Esta
situacién ha perjudicado en la parte psicologica de los adultos aumentando el nivel de
estrés, ansiedad, cambios de animo y hasta depresion, conllevando a problemas a largo
plazo.

En conclusion, los adultos del caserio de Quechcap presentan un estilo de vida
saludable debido a que optan practicas saludables presentando una adecuado habito
alimentario, ocio, higiene personal, sexualidad, vida relacional y de familia y
mecanismos de afrontamiento.

Por ello es importante que las diferentes instituciones conjuntamente con el

establecimiento de salud sigan elaborando sesiones educativas para promover y

promocionar los estilos de saludable en los adultos y también en la poblacion en general




del caserio Quechcap, de tal manera ayudaran a que dia a dia se sume el porcentaje de
personas que llevan una vida saludable.

Tabla N°04: Del 100% (147) factores sociodemogréaficos asociados al
comportamiento de la Salud: Estilos de vida de caserio de Quechcap, al relacionar la
prueba del chi cuadrado entre los factores sociodemograficos y estilos de vida se
encuentra que si existe relacion estadisticamente significativa entre seguro de salud
(p=0,01).

Los resultados encontramos difieren con el estudio de Febre (75) titulada
“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 26 _Chimbote, 2019” en donde concluye que al relacionar asociacion de
variables entre los factores sociodemograficos y estilos de vida se obtiene que, el grado
de instruccién dio como resultado X2 = 12,2 y p-valor = 0,0067, siendo el valor de (p<
0,05), por lo cual existe relacion estadisticamente significativa entre ambas variables

Otro estudio que difiere es el de Serrano (89) titulado “Estilo de vida y estado
nutricional del adulto mayor del centro de salud Venezuela de la ciudad de Machala,
2019”. Concluye que la relacion entre la ocupacion y el estilo de vida, haciendo uso del
estadistico Chi cuadrado de independencia (X2= 12,750; GI2 y P < 0,05), también existe
relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

Ademas, los resultados difieren con el estudio de Natividad (62) titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto. Hemodialisis Periodica Essalud
III _Chimbote, 20197, concluye que al relacionar la prueba del chi cuadrado entre los
factores sociodemogréaficos y estilos de vida se encuentra que si existe relacion
estadisticamente significativa entre grado de instruccion (p=0,01), ocupacion (p=0,01)
e ingreso econémico (p=0,01).

Entre los factores sociodemogréaficos y estilos de vida se observa el seguro de
vida que dio como resultado x2=8.6331, P=7.81473, gl=3, habiendo el valor de
(p<0,05), lo cual existe relacién estadisticamente significativa entre ambas variables.
No obstante, ocurrid lo contrario con las demas variables sociodemograficas como son:
sexo, edad, grado de instruccion, religién, estado civil, ocupacion e ingreso econémico,
en las cuales el nivel de significancia resulto ser mayor al 5%, por ende, no existié

relacion significativa con respecto a la relacion de ellas con el estilo de vida.
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Los adultos del caserio de Quechcap en relacion a los factores
sociodemograficos — seguro de salud y estilos de vida, haciendo uso del chi cuadrado se
observa que existe relacion significativa entre las variables, esta investigacién muestra
resultados donde la mayoria de los adultos disponen de algln tipo de seguro, esto ha
sido de gran importancia para ellos como para su bienestar, el disponer un sistema de
seguro demuestra que tienen importancia en cuidar su salud de manera correcta.

Los adultos al contar con un seguro de salud fortalecen su desarrollo como
persona y sirve de ayuda para su salud, ademas ello les garantiza una atencién oportuna,
dado que nadie esta libre de algin accidente o enfermedad. Asimismo, brinda la
oportunidad de cuidar o pensar en el futuro de los familiares y ayuda a pagar los
servicios médicos cubiertos por su plan, como las tarifas de los médicos, las facturas del
hospital, los exdmenes y los documentos. (90)

El origen de la covid19 origind que los adultos se den cuenta que la salud es un
componente mas importante, por ese motivo dieron como prioridad disponer algun tipo
de seguro de salud debido al gran nimero de ventajas y comodidades que ofrece, en
donde los adultos manifiestan que acuden se realizarse chequeos u otros tipos de pruebas
preventivas para la deteccidén temprana de problemas de salud.

Asimismo, el seguro de salud que mas disponen los adultos del caserio de
Quechcap es el Seguro integral de salud (SIS), es un seguro primordialmente orientado
en personas situacion de pobreza o pobreza extrema, a causa de lo cual ayuda a cubrir
procedimientos, medicamentos, operaciones, bonos de sepelio, insumos y traslados.

Segun Pender en Santos, et al (91) manifiesta que un solo factor no determina el
estilo de vida, sino que ademas el afecto relacionados con la actividad, las caracteristicas
heredadas y la interaccion del adulto, en donde la persona replantearse lo que es bueno
y seguro para él. También, refiere que los factores psicoldgicos personales ligado a otros
factores, influyen en el estilo de vida como en el autoestimo, la autoevaluacion personal,
la percepcion de estado de salud y el concepto propio que tenga la persona sobre la
salud.

En conclusion, los adultos con un seguro social de salud tienen a la disposicion
prestaciones de promocion, prevencion, recuperacion y subsidios para el cuidado de su

salud, bienestar social y econémicas, integrales y de calidad, por medio de una gestion

eficiente y transparente.




La propuesta de conclusion para mejorar los resultados serian gestionar con el
puesto de salud para poder realizar talleres educativos enfocados en el aspecto de
emprendimiento, hogar, etc., al estar informados podran actuar de manera inteligente
ante su situacion actual.

Tabla N°05: Del 100% (147) En las acciones de prevencion y promocion
asociados al comportamiento de la salud; estilos de vida del adulto en el caserio de
Quechcap, el 62.6% (92) tienen acciones de prevencion y promocion adecuadas y estilos
de vida saludable, el 37,4% (55) tienen acciones de prevencion y promocion
inadecuadas y estilos de vida no saludable.

De igual manera coincide con la investigacion de Natividad (62) titulada
“Factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida del adulto. Hemodialisis Periodica Essalud
I11 _Chimbote, 2019” concluye que si existe relacion estadisticamente significativa entre
las acciones de prevencion y promocion de la salud y estilos de vida.

Asi mismo con la investigacion de Medina (23) titulada “Factores
sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al comportamiento
de la salud: estilos de vida y apoyo social del adulto mayor. Pueblo Joven Porvenir “B”
Sector 12 _ Chimbote, 2019.”, donde concluye sefialando que si existe relacion
estadisticamente significativa entre acciones de prevencion y promocion de la salud y
estilos de vida.

Como también con el estudio de Febre (75) en su investigacion “Factores
sociodemograficos 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
26 - Chimbote, 2019 donde concluye mencionando Los resultados de la prueba del Chi
cuadrado dieron como resultado para las variables prevencion y promocion de la salud
y estilos de vida dieron como resultado X2 = 14.53 y p-valor = 0.00013764, siendo el
p- valor menor a 0.05 por lo cual existe una relacion significativa entre ambas variables.

En esta investigacion los adultos del caserio de Quechcap, segun las variables se
observa que existe relacion estadisticamente significativa, esto quiere decir que los
adultos segin sus comportamientos en salud estdn vinculados por las acciones de la

prevencion y promocion de la salud donde podran aumentar el control de ello,

mejorando sus condiciones de vida. Asimismo, los estilos de vida de estos adultos




guardan relacion debido a que las conductas que mantienen los lleva a ciertos habitos
saludables.

Estas variables son de gran relevancia debido a que permite promover la salud,
asi como también excluir los factores de riesgo de las enfermedades; a causa que una
sociedad con una adecuada promocion y prevencion de la salud contribuye a que los
adultos dispongan de adecuados habitos de vida.

Asimismo, Pender N (92), menciona que los estilos de vida saludable son
comportamientos y actitudes diarias que realizan las personas con el objetivo de
conservar la salud fisica y mental. Ademas, sefiala que la persona practica dos estilos de
vida, donde en el buen estilo de vida se practican una adecuada alimentacion, acciones
positivas de fortalecimiento emocional, actividades fisicas y recreativas, entre otras; y
el estilo de vida malo es donde el individuo consume alcohol, tabaco, drogas, se alimenta
inadecuadamente, inactividades fisicas, son considerados factores de riesgo en los
adultos debido a que afectan su calidad de vida.

Se concluye que en cuanto a mas disposiciones de accién de prevencion y
promocién existe en la salud de los adultos, se logra mejorar las practicas de estilos de
vida, y de esa manera disponer de una adecuada calidad de vida.

Por consiguiente, como propuesta de solucidn se sugiere que los personales de
la salud trabajen de manera multidisciplinaria con los adultos del caserio de Quechcap,
para que de esa manera realicen actividades a través de talleres, sesiones educativas,

visitas domiciliarias, y entre otras actividades sobre prevencion y promocion de la salud

y sobre estilos de vidas adecuadas.




V. CONCLUSIONES

Se caracterizo los factores sociodemograficos de los adultos del Caserio de Quechcap —
Huaraz, en donde se encontré que la mayoria profesan la religién cat6lica; mas de la
mitad son de sexo femenino, tienen estado civil conviviente y su sistema de seguro es
el SIS; menos de la mitad tienen edades comprendidas entre 36-59 afios, con grado de
instruccion secundaria, amas de casa y su ingreso econémico de 650 a 850 nuevos soles.
Se caracteriz6 las acciones de prevencion y promocion de la salud en los adultos; en
donde se encontr6 que la mayoria tienen acciones de prevencion y promocion
adecuadas, y menos de la mitad tienen acciones de prevencion y promocion
inadecuadas.

Se caracterizd el comportamiento de la salud: estilos de vida en los adultos; en donde la
mayoria tienen estilo de vida saludable y menos de la mitad tienen estilos de vida no
saludables.

Se explico la relacién de los factores sociodemogréficos: sexo, edad, grado de
instruccion, religion, estado civil, ocupacion, ingreso econdémico y los estilos de vida en
donde se encontrd que no existe relacion significativa; pero con la variable de tipo de
seguro de salud si existe relacion significativa.

Se explicd que la relacion de acciones de prevencion y promocion asociados al

comportamiento de la salud: estilos de vida al realizar la prueba del chi cuadrado; se

encontro que si existe relacion significativa.




VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones obtenidas en la presente investigacion se sugiere lo siguiente:

Informar a las autoridades de la comunidad para el desarrollo de programas en donde
las personas puedan inscribirse para tener un sistema de seguro integral, y ante ello
puedan atenderse de manera gratuita para llevar una mejor calidad de vida
promocionales; como también sesiones demostrativas, educativas, talleres educativos
y otros tipos de ayuda para mejorar una adecuada calidad de vida y ayudar a prevenir
muchas enfermedades.

Fomentar e informar a las autoridades del establecimiento mas cercano a la comunidad
a que se realicen charlas de investigacion sobre los estilos de vida en la poblacién
adulta sobre los aspectos de alimentacion, actividad, ejercicio y la prevencion y
promocion.

Informar a las autoridades los resultados que se obtuvieron en la investigacion, y con

ello se pueda contribuir a la mejora de los adultos y sobre todo con la finalidad de

promocionar la salud en los adultos.
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ANEXOS

ANEXO 01

CALCULO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se utiliz6 la formula estadistica de proporciones de

una poblacién finita.

n= Z2pqgN

z2pq+e?(N-1)

Donde:

N =Tamafio de la poblacién= 236 (Datos obtenidos del padrén nominal del Caserio
Quechcap_Huaraz, 2021)

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

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacidn que tiene las caracteristicas que se
desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion 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:

(1.96)2 (0.5) (0.5) (236)

(1.96) (0.5) (0.5) + (0.05)2 (236-1)

n =147




ANEXO 02

Titulo: Factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida en el adulto del Caserio de Quechcap_Huaraz,

2021
FORMULA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABL | METODOLO
CION DEL ES GIA
PROBLEM
A
¢Existe Objetivo general H1: Existe | Factores Tipo de
relacion de los | Determinar la relacion de los | relacion sociodemog | investigacion:
factores factores sociodemograficos | estadisticamente | raficos: Cuantitativo
sociodemogra | y las acciones de prevencion | significativa -Sexo Nivel de
ficos y | y promocién asociados al | entre los factores | -Edad investigacion:
acciones  de | comportamiento de la salud: | sociodemografic | -Grado de | Correlacional —
prevenciéon y | estilos de vida en el adulto | osy las acciones | instruccidé | transversal
promocion del Caserio de | de prevencion y | n Disefio de la
con el | Quechcap_Huaraz. promocionde la | -Religion | investigacion:
comportamien | Objetivo especifico salud 'y los| -Estado Disefio no
to de la salud: | Caracterizar los factores | comportamiento | civil experimental
estilos de vida | sociodemograficos en el | s de lasalud: - Poblacion:
en el adulto | adulto del Caserio de | estilo de vidaen | Ocupacion | Esta
del caserio de | Quechcap_Huaraz. el adulto del| -Ingreso constituido por
Quechcap_Hu | Caracterizar las acciones de | caserio economico | 224 adultos del
araz, 2021? prevencion y promocién de | Quechcap Huar | -Tipo de | Caserio de
la salud en el adulto del | az, 2021. seguro Quechcap_Hua
Caserio de | H2: No existe Prevencion | raz.
Quechcap_Huaraz. relacion y Muestra:
Caracterizar el | estadisticamente | promocién | Estara
comportamiento de la salud: | significativa -Acciones constituido por
estilos de vida en el adulto | entre los factores | adecuadas 143 adultos del
del Caserio de | sociodemografic | -Acciones Caserio
Quechcap_Huaraz. os Y las acciones | inadecuadas | Quechcap_Hua
Explicar la relacion de los | de prevencion y | Estilo de raz.
factores sociodemogréaficos | promocion de la | vida
asociados al | salud vy los | -Saludable
comportamiento de la salud: | comportamiento | -No
estilos de vida en el adulto | s de la salud: saludable
del Caserio de | estilo de vida en
Quechcap_Huaraz. el adulto del
Explicar la relacion de las | caserio
acciones de prevencion y | Quechcap_ Huar
promocién asociados al | az, 2021.

comportamiento de la salud:
estilos de vida en el adulto
del Caserio de
Quechcap Huaraz.




ANEXO 03

INSTRUMENTO N°1
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por Maria Adriana Vilchez Reyes.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢Marque su sexo?

a) Masculino () b) Femenino ( )

2. ¢Cudlessuedad?
a) 18-35afios b)36-59afios  c) 60 a mas

3. ¢Cuél es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria c) Secundaria d) Superior

4. ;Cuéles su religion?
a) Catdlico (a) (b) Evangélico c) Otras

5. ¢Cuédl es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c)Viudo d)Conviviente e)Separado

6. ¢Cudl es su ocupacion?
a) Obrero  b)Empleado c)Amadecasa  d)Estudiante e) Otros

7. ¢Cuél essu ingreso econémico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles

e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. ¢Cuaél es el sistema de seguro que tiene?

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




Se agradece con anticipacion la atencién prestada.

INTRUMENTO N° 2
“ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION”

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

Autor: Maria Adriana Vilchez Reyes

CALIFICACION

N° Comportamientos del usuario NUNCA| A CAsI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | ¢Se haelaborado un plan de trabajo para

promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad?

02

¢Participan las autoridades locales en el
desarrollo de medidas 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 eleccion de
alimentos y bebidas saludables? (precios
menores, muestras gratis, etc.)

05

¢ Se provee agua potable en su comunidad?

06

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

07

¢En los Gltimos 30 dias comio habitualmente
frutas?

08

¢En los Gltimos 30 dias comi6 habitualmente
verduras?

HIGIENE

09

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

10

¢Se realiza el Bafo 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

76




16 | ¢Sabe escuchar a los demés 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?

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?
2 ¢Su comportamiento es respetado por los
demaés?
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

gjercicios 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 examenes médicos?

SALUD BUCAL

35 |¢Usa adiario un enjuague bucal con fltor?
36 [¢(Regularmente  se  realiza

examenes odontoldgicos?

37 |¢Consume bebidas como gaseosas, l0s jugos
artificiales y bebidas energéticas?

38 |¢Consume de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

39 |¢En general esté 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 cinturon de seguridad?
47  |¢Cruza por las lineas peatonales o esquina, de
acuerdo a las sefiales del seméaforo?

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
esta en color verde?

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




@ INSTRUMENTO N°3

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

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

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

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

CASI SIEMPRE
NUNCA | AVECES SIEMPRE

CONTENIDO ITEMS

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 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 sefal inusual o
sintoma extrafio.

3. Sigo un programa de ejercicios
planificados

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

5. Elogio fécilmente a otras
personas por sus éxitos.




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

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

8. Hago ejercicios vigorosos por
20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en
bicicleta, baile aerébico, usar
la maquina escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucion de cuatro
factores.

9. Tomo algin tiempo para
relajarme todos los dias

10. Creo que mi vida tiene un
proposito

11. Mantengo relaciones
significativas y
enriquecedoras

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

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

14. Miro adelante hacia al futuro.

15. Paso tiempo con amigos
intimos.

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




17. Busco una segunda opinién,
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 solucion de cuatro
factores.

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

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

25. Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago
gjercicios.

26. Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.




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

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

29. Tomo desayuno

30. Busco orientacién o consejo
cuando es necesario.

31. Expongo mi persona a nuevas
experiencias y retos.

32. Discuto mis problemas y
preocupaciones con
personas allegadas

33. Duermo lo suficiente

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

35. Como solamente de 2 a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile 1l (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la
version en espafiol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), esta compuesto por
52 items y 6 subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1
=nunca a4 = 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 (o = 0.64;

e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5: Relaciones interpersonales

de 9 items (a = 0.77; e. g., “25.- Se me hace fécil demostrar preocupacion, amor y carifio a

otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items (a = 0.74; e. g., “21.-




Busco una segunda opinién, cuando pongo en duda las recomendaciones de mi proveedor

de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin
(Lorenzo-Seva, 1999). Se uso el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva
& Ferrando, 2006), dado que permite realizar el analisis utilizando matrices de correlacion
policdricas, que son mas apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo
Likert (Muthen & Kaplan, 1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el nimero

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

Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la fiabilidad de las subescalas y a las
correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a partir de las correlaciones de

Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Andlisis Factorial Exploratorio con metodo
promin, el cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas

factoriales de los items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items es

validado como version en espafriol.




ANEXO 04
INSTRUMENTO N°2

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se realizara mediante la calificacion de criterio de expertos, de los cuales seran
diez, Para efectos de este analisis, se utilizara para la evaluacion de la validez de
contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

w‘

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

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

recabar informacion sobre la promocidn y prevencion de la salud.




INSTRUMENTO N°3

DE VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021.

EVALUACION CUALITATIVA:

La Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula

Pearson en cada
obteniéndose: N3xy - Tx.2y

= S—

VN2x? - (Xx). NXy? - (Zy)

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILOS

R de
uno de los items;

R-Pearson

Items 1 0,35

items 2 0,41

Items 3 0,44

Items 4 0,10 *)
Items 5 0,56

Items 6 0,53

Items 7 0,54

Items 8 0,59

Items 9 0,35

Items 10 0,37

items 11 0,40

Items 12 0,18 *)
Items 13 0,19 *)
Items 14 0,40

Items 15 0,44

Items 16 0,29

items 17 0,43

items 18 0,40

Items 19 0,20

Items 20 0,57

Items 21 0,54

Items 22 0,36

Items 23 0,51

Items 24 0,60

Items 25 0,04 *)

Si r>0,20 el instrumento es valido.

(*) Se creyo conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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INSTRUMENTO N°2

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE
QUECHCAP_HUARAZ, 2021.

Se obtuvo el coeficiente estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10%
del total de la muestra del estudio. Asimismo, se realiz6 validez de contenido mediante

la evaluacion por juicios de expertos.

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, Se realiz6 a un minimo de 15 personas. A traves del Coeficiente de Kappa

se estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8

se consideré muy bueno.




INSTRUMENTO N°3

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILOS DE
VIDA DE LOS ADULTOS DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 2021.

Resumen del procesamiento de los casos

N %

Casos Validos 27 93,1
Excluidos(a) 2 6,9

Total 29 100,0

A Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,794 25
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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 Prevencion y Promocion Asociado al Comportamiento de
la Salud: Estilos de Vida en el Adulto del Caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

y es dirigido por Mery Guerrero Vega, investigador de la Universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es: Determinar los factores sociodemograficos y acciones
de prevencién y promocién asociados al comportamiento de la salud: estilos de vida del
adulto del Caserio de Quechcap_Huaraz, 2021.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomaré 5 a 8 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Si
tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea
conveniente.

Al concluir la investigacién, usted serd informado de los resultados a través de correo
electronico. Si desea, también podré escribir al correo merygv414@gmail.com para recibir
mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse
con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de
Chimbote.

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

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante: Firma

del investigador (o encargado de recoger informacion):




ANEXO 07

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Carta s/n° - 2022-ULADECH CATOLICA

Sie). Upldvin  foarman /(,o’/ﬂ Z

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 Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El motivo de la presente carta tiene por finalidad presentarme, GUERRERO
VEGA, MERY ROSARIO, con cdédigo de matricula N° 1212182008, de la Carrera
Profesional de Enfermeria, ciclo VIII, quién solicita autorizacién para ejecutar de manera
remota o virtual, el proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION
ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD: ESTILOS DE VIDA EN EL

ADULTO DEL CASERIO DE QUECHCAP_HUARAZ, 20217, durante los meses de
MARZO y ABRIL del presente aiio.

Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar

satisfactoriamente mi investigacién la misma que redundard en beneficio del caserio. En

espera de su amable atencién, quedo de usted.

Atentamente,

Y

GUERRERO VEGA, MERY ROSARIO
DNI. N° 75451764




ANEXO 08

DECLARACION JURADA

Yo, GUERRERO VEGA MERY ROSARIO, identificado (a) con DNI 75451764, con
domicilio real en (Calle, Av. Jr.) URB. SANTA VICTORIA S/N CHUA BAJO, Distrito
HUARAZ, Provincia HUARAZ, Departamento ANCASH.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de BACHILLER con cédigo de estudiante 1212182008 de la Escuela
Profesional de enfermeria facultad de ciencias de la salud de la Universidad Cat6lica 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 QUECHCAP_HUARAZ, 2021.

Corresponden a la ejecucion de la recoleccion de datos, realizado por mi persona.
Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Huaraz, 23 de Junio del 2023

C V==

Firma del bachiller

DNI 75451764
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